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 “Campaña de prevención e información de la diabetes en el Hospital Enrique Garcés de Quito” 
"Campaign for the prevention and information about diabetes in the Enrique Garcés                                    
Hospital in Quito" 
 
RESUMEN 
La campaña social  en el hospital Enrique Garcés de Quito acerca de “la prevención e información 
de la diabetes”, tiene por objetivo que los usuarios del hospital  puedan obtener  información clara y 
sencilla, sobre la diabetes sus causas y consecuencias, utilizando los medios masivos de 
comunicación. La campaña está definida por los resultados obtenidos de las técnicas de 
investigación puestas en práctica, como el registro de datos, encuestas y entrevistas a usuarios del 
hospital. 
Contiene una breve reseña histórica del Hospital, su creación y cómo beneficia  a la comunidad del 
sur de Quito. Como sustento, se utilizan las teóricas de la comunicación e información,  donde se 
enfatiza en el diseño y se construye la campaña de prevención e información de la diabetes. 
Se concluye que al insertar todos los medios internos y externos  adecuados de comunicación,  
disminuya  la desinformación de la diabetes  y  refuerce a más  campañas sociales que lleva acabo 
el Hospital.  
 
PALABRAS CLAVES: CAMPAÑAS DE COMUNICACION/ DIABETES/ PREVENCIÓN/ 
ESTRATEGIAS COMUNICACIONLAES/  GUÍAS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xi 
 
  
 
 
 
ABSTRACT 
 
The Social campaign in the Enrique Garcés Hospital in Quito about the “prevention and information 
about diabetes” has as a main objective that the users of hospital can obtain clear and simple 
information about diabetes and its cause and consequences, using the mass media. The campaign is 
define by the results obtained from the research techniques used, such as data registry, surveys and 
interviews to the users of the hospital. 
This contains a brief a brief history of the hospital, its creation and how it benefits the community 
of the southern part of Quito. As a sustention, information and communication theories are used, 
where design is emphasized and the campaign for prevention and information about diabetes is 
built. 
It is concluded that, when all the internal and external adequate means of communication are put 
into practice, the misinformation about diabetes diminishes and reinforces other social campaigns 
that the Hospital is carrying out. 
KEYWORDS: COMUNICATION CAMPAIIGNS/ DIABETES/ PREVENTION/ 
COMMUNICATONAL/ STRATEGIES/ GUIDES 
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 INTRODUCCIÓN 
 
El propósito de esta tesis de licenciatura es plantear a la comunicación como un mecanismo de 
prevención y solución a un problema social contemporáneo donde se aplican los conocimientos 
adquiridos en la carreara universitaria mediante una campaña de comunicación frente a la escasa 
información que existe en los hospitales públicos y demás centros de salud pública sobre la diabetes 
en nuestro país. La diabetes es una bomba de efecto retardado y representa una amenaza para la 
salud de la población mundial muy superior a lo que se creía hasta ahora, en el país  esta 
enfermedad aumenta aceleradamente por los trastornos alimenticios de la población. 
 
la organización mundial de la salud prevé que la prevalencia  de la 
diabetes entre la población adulta alcance un 6,4 por ciento para el 
año 2030, un 60 por ciento más que en el 2008, Un estudio 
liderado por los  médico de esta organización determinó que en el 
año 2025 existirán 300’000.000 de personas con diabetes. El 
incremento es mundial. En el caso de América Latina el número de 
pacientes ha crecido en un 30% en los últimos diez años.”1 
 
La diabetes es parte de la problemática nacional,  existe desinformación sobre el tema en los 
hospitales públicos, los ejes fundamentales de la investigación tienen que ver con la falta de 
información  sobre los trastornos alimenticios que son causa la diabetes en las personas. La 
delimitación del tema responde a una necesidad latente surgida ante la desinformación de los 
usuarios del hospital Enrique Garcés de Quito, acerca de esta enfermedad que aumenta cada más en 
la población debido a la mala alimentación y desordenes alimenticios de las personas. 
 
1 KETHER, David. Diabetes y su origen. Medicina natural Disponible en: 
http://verdealegria.com/saludnatural/medicina-alternativa/236-diabetes-y-su-origen-en-la-
alimentacion.html 
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En Ecuador, los resultados de la Encuesta de Condiciones de Vida 
del Instituto Nacional de Estadística y Censos, en la sección de 
hábitos y prácticas de la población de más de 12 años, a nivel 
nacional dan cuenta que el 4,4% (287.776) de la ciudadanía no 
practica deportes y fuma, mientras que el 17,8% (1’163.911) 
tampoco hace ningún deporte y además consume bebidas 
alcohólicas”.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 HOLADOCTOR sobre Diabetes, Qué es, Causas, tratamiento y tipos. Disponible en: 
http://salud.univision.com/es/diabetes/diabetes-qu%C3%A9-es-causas-tratamiento-y-tipos#comments 
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JUSTIFICACIÓN: 
 
La elaboración de este producto comunicacional para llevarla a cabo en el Hospital Enrique Garcés 
de Quito amerita ser explicado de esta manera. En lo académico la campaña que se quiere instaura 
en el Hospital Enrique Garcés sobre la diabetes es un elemento que amerita el titulo de comunicador 
social, en este ámbito se realizara un trabajo profundo y minucioso entorno a las necesidades de los 
usuarios que permita el conocimiento sobre la diabetes, de igual manera se estructurara un proceso 
de investigación sobre la realidad comunicativa del hospital  Enrique Garcés de Quito   y llevar a la 
práctica todos los conocimientos adquiridos  a lo largo de los años de estudio. 
 
En lo socio cultura implantar una verdadera comunicación entre los usuarios  del hospital y los 
empleados  de este hospital. Esta campaña beneficiara a la población de la zona sur de Quito que 
asiste a este hospital que es público el cual pretende  mejorar la calidad de  salud de la población  y 
su condición de vida  mejorando los hábitos  alimenticios y una buena actividad física etc. También 
prevenir el avance  de esta enfermedad y  a las personas que sufren esta enfermedad prevenir  más 
complicaciones a su salud con un adecuado cuidado. 
 
En lo personal cristalizar el mejoramiento de la comunicación en el hospital encontrando sus 
fortalezas y debilidades en el área comunicativa para futuras campañas de los diferentes tipos de 
enfermedades con mayor incidencia en la población y con este trabajo ser un comunicador 
profesional reverente y ético. Al no realizar este plan los usuarios del hospital seguirán con un gran 
desconocimiento de la diabetes y como este puede afectar en su salud, sin este  plan seguirán 
viviendo en un desconocimiento generalizado que no se lo solucionaran el problema y las futuras 
campañas seguirán existiendo grandes debilidades en sus difusiones al no solucionar los problemas 
comunicacionales.  
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CAPÍTULO I 
SUSTENTO TEÓRICO 
1.1 La Comunicación 
 
La palabra comunicar significa tener algo “tener algo en común”, donde el código común es la 
lengua entre los seres humanos, es así que a la comunicación se la debe entender como la 
posibilidad de compartir un sin número de temas, de información, de datos donde el tipo de 
interacción depende del canal utilizado, ya sea, para encontrar soluciones a las cosas o entretejer 
redes sociales que posibilitan la conexión entere uno o miles de personas.  
 
“La comunicación humana, el intercambio de información, conceptos ideas 
creencias, conocimientos, sensaciones, sentimientos, emociones pasiones, 
etc., a los largo de la historia  no se ha realizado únicamente a través del 
lenguaje, sino que interviene en este proceso otra serie de mecanismos e 
instrumentos semióticos que, en definitiva, permitieron que, con el paso del 
tiempo, se concretara en el lenguaje verbal”.3 
 
También  implica a la personas el derecho para producir, intercambiar y recibir mensajes en la 
sociedad,  El ser humano siempre a buscado la forma de trasmitir las ideas, los pensamientos, 
sentimientos etc., también busca mecanismo para comunicar e informar a la audiencia, es por eso 
que el hombre desarrollo la capacidad de comunicar, por lo cual la comunicación surge como 
necesidad del hombre para el  desarrollo social.  
 
 
3  Torregosa, José. Análisis Multisistemáticos de la comunicación humana. Laboratorio de fonética 
aplicada. Internet: http://www.publicaciones.ub.es/revistas/phonica2/pdf/articulo_05.pdf Acceso el 
27 de Diciembre del 2011  
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“En la comunicación actual una de las cuestiones centrales gira en torno a la 
producción de contenidos. Estos tienen valor por sí mismo, con 
independencia de los soportes. Sin embargo, los lenguajes siguen siendo 
específicos y responden a gramáticas apropiadas para cada medio”. 4 
 
La comunicación ha sido definida también como  el intercambio de mensajes entre los individuo; 
donde el funcionamiento de las sociedades humanas es posible gracias a la comunicación, es decir 
que  es un factor importante en la satisfacción de necesidades de los seres humanos donde aporta a 
la construcción de las sociedades y al desarrollo de la humanidad. 
 
“Entendido por información un conjunto de mecanismos que permite  al individuo 
retomar los datos de su ambiente y estructuras  de una manera determinada, de 
modo que sirva como guía de su acción”.5 
 
También se dice que la  comunicación es un fenómeno social que data de tiempos remotos, la 
sociedad es impensable sin comunicación como toda actividad humana; En la antigua Grecia se 
sistematizo el proceso de comunicación como en su retorica Aristóteles define a los componentes de 
la comunicación: Orador (la persona que habla) discurso (el discurso que se pronuncia) auditorio (la 
persona que escucha) aunque Aristóteles no define a la comunicación, en su retorica, señala el 
propósito de esta “la persuasión”. Los pueblos antiguos buscaban la manera de comunicarse donde 
buscaban a través de un medio registrar su lenguaje y poder expresarse con sus semejantes,  fue una 
forma de comunicarse con la pintura rupestres en cuevas  donde mediantes símbolos  expresaban la 
convivencia de los seres humanos de esa época para  puedan entender estas son las primeras 
herramientas de la comunicación donde han ido desarrollando con el tiempo.  
 
 
4 Irigaray, Fernando, Dardo Ceballos, Matias Manna. Nuevos medios, nuevos modos, nuevos 
lenguajes. Laborrde editor-2000-Rosario: Argentina.2008. 
5 Paoli, Antonio. Comunicación e Información. Perspectiva teórica. México. 1997. 
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El hombre ha buscado formas de almacenamiento y acceso a la  información donde a través del 
tiempo ha ido variando como  ejemplo en la Edad Media todos los manuscritos se los guardaba en 
la primeras bibliotecas, esos manuscritos tenían información muy importante donde se puede 
conocer las formas de convivencia y producción del conocimiento de los seres humanos. 
 
El terminó de comunicar alude a la ideas de “participar en” las personas al comunicarse, participa 
convive actúa en común es la acción de comunicar, también es el medio por el cual los seres vivos 
podemos interactuar y desarrollar nuestras capacidades gracias  a esto podemos vivir en sociedad 
por eso su importancia para conocerla para  poder tener una buena comunicación y un desarrollo 
intelectual. Los grandes desafíos de la humanidad es aprender a comunicarse; De la comunicación 
depende, muchas veces, la felicidad o la desgracia, la paz o la guerra; En cualquier situación, de 
esto no cabe duda, mas la forma con que debe ser comunicada es lo que provoca en algunos casos, 
grandes problemas. Es una función continua que tenemos los seres humanos, pero cuando 
limitamos esa función nuestro proceso de comprensión es menor. La comunicación es la transición 
y la propagación de una información, ahora bien ¿qué es una información?  Se lo verá  a 
continuación. 
La comunicación es: "el intercambio de sentimientos, opiniones, o cualquier otro tipo de 
información mediante habla, escritura u otro tipo de señales”  
 
1.2. La Información 
 
A la información se la denomina  como  un conjunto organizado de datos procesados, que 
constituyen un mensaje que cambia el estado de conocimiento de las personas  o de un sistema que 
recibe dicho mensaje como información periodística, la de los medios de prensa y comunicación.  
Se dice que en el periodismo, informar es hacer llegar las declaraciones de los sujetos, se comunica 
información y el público elige en creer o no a esta información que está en todo su derecho estos 
llegan a través de los medios de comunicación. 
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1.2.1. ¿Qué es la Información? 
 
Múltiples trabajos se han dedicado a disertar sobre el término información y su importancia como 
recurso indispensable para la sociedad, cuyo desarrollo ha rebasado cualquier pronóstico realizado 
años atrás. El sector de la información y su industria se han convertido en un factor esencial para el 
accionar humano en la sociedad moderna. 
“La investigación sobre el concepto de información se remite a la Edad Media,     
donde se decía que la información y, más específicamente la palabra, daba forma e 
impregnaba de carácter a la materia y a la mente”.6 
 
Se cree que la información no se ha definido sólo desde el punto de vista matemático o técnico; su 
conceptualización abarca enfoques filosóficos, cibernéticos y otros, basados en las denominadas 
ciencias de la información. Existen quienes ven la información como proceso social, al emplearse 
de modo consciente y planificado para informar o informarse, a partir de diferentes fuentes de 
información las cuales, a su vez, utilizan datos, y la experiencia obtenida mediante la observación 
directa del entorno. Dichos enfoques concuerdan con la primera y más simple de las acepciones 
registradas en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española que plantea que es la 
"acción y efecto de informar o informarse".7 
 
La información es el significado que otorgan las personas a las cosas; Los datos se perciben 
mediante los sentidos, estos los integran y generan la información necesaria para el conocimiento 
quien permite tomar decisiones para realizar las acciones cotidianas que aseguran la existencia 
social. 
6 Campbell J. El hombre gramatical. Información, entropía, lenguaje y vida. México D.F: Fondo de 
Cultura Económica, 1989. 
7Real Academia Española. Diccionario de la lengua española. Madrid: Real Academia Española, 
1936. P.721. 
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En sí misma la información, como la palabra, es al mismo tiempo significado y significante, este 
último es el soporte material o simbología que registra o encierra el significado, el contenido.  
 
1.2.2. ¿Cómo es la Información? 
“La relación indisoluble que se establece entre la información, el conocimiento, el 
pensamiento y el lenguaje se explica a partir de comprender que la información es 
la forma de liberar el conocimiento que genera el pensamiento humano. Dicha 
liberación se produce mediante el lenguaje -oral, escrito, gesticular, etc.-, un 
sistema de señales y símbolos que se comunican de alguna manera”.8 
 
Se dice que se puede considerarse que la información transita por dos estados o momentos: el 
primero, cuando la mente humana asimila, procesa e interpreta, es decir, la transforma en 
conocimiento, el cual según Páez Urdaneta consiste en un conjunto de:  
"estructuras informacionales que, al internalizarse, se integran a los sistemas de 
relacionamiento simbólico de más alto nivel y permanencia"9 
 
El segundo, cuando se registra en forma documental, que actúa como fuente de información 
mediante el lenguaje. 
 “Una fuente de información no es más que cualquier objeto o sujeto que genere, 
contenga, suministre o transfiera otra fuente de información10 
8 MALETZKE, Gerhard (1976).  Psicología de la comunicación social. Quito: ÉPOCA 4 ed. colección Intiyan-
CIESPAL. 109P  
 
9 PÁEZ, Urdaneta (1992). Gestión de la inteligencia, aprendizaje tecnológico y modernización del 
trabajo informacional. Retos y oportunidades. Caracas: Universidad Simón Bolívar, 92 p. 
10 TORREGOSA, José. Análisis Multisistemáticos de la comunicación humana. Laboratorio de 
fonética aplicada 2012. www.publicaciones.ub.es/revistas/phonica2/pdf/articulo_05.pdf. 
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 A La información se la  condiciona en la generación y la gestión del nuevo conocimiento y 
posibilita la formalización de este último; en esto reside el sentido pragmático de la información, es 
decir, en su materialización en noticias, informes de investigación, objetos u otros que permiten la 
generación y comunicación del conocimiento, a modo de generalización, la siguiente definición 
puede sintetizar lo abordado anteriormente: 
 
 "La información puede entenderse como la significación que adquieren los datos 
como resultado de un proceso consciente e intencional de adecuación de tres 
elementos: los datos del entorno, los propósitos y el contexto de aplicación, así 
como la estructura de conocimiento del sujeto."11 
 
1.2.3 Historia de la Información 
 
La teoría de la información surgió a finales de la segunda guerra mundial en los años cuarenta. En 
esta época se buscaba utilizar de manera más eficiente los canales de comunicación, mandando así 
una cantidad de información por un determinado canal y como medir su capacidad. Esta teoría 
buscaba la transmisión óptima de los mensajes. El modelo propuesto por Shannon es un sistema 
general de la comunicación que parte de una fuente de información, desde la cual, a través de un 
transmisor se emite una señal, la cual viaja por un canal, pero a lo  largo de su viaje puede ser 
interferida por algún ruido. La señal sale del canal, la cual llega a un receptor que decodifica la 
información, convirtiéndola posteriormente en mensaje que pasa a un destinatario. 
 
Con el modelo de la teoría de la información se trata de llegar a determinar la forma más 
económica, rápida y segura de codificar un mensaje, sin que la presencia de algún ruido complique 
su transmisión. Para esto, el destinatario debe comprender la señal correctamente, el problema es 
11 ANGULO,  Marcial (1996). Información: una nueva propuesta conceptual. México: Cienc Inform. 
190 p. 
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que aunque exista un mismo código de por medio, esto no significa que el destinatario va captar el 
significado que el emisor le quiso dar al mensaje. La teoría de la información tiene ciertas limitantes 
como lo es la acepción del concepto del código, el significado que se quiere transmitir no cuenta 
tanto como el número de alternativas necesario para definir el hecho sin ambigüedad. La Teoría de 
la Información nos muestra, entre otras cosas, el camino a seguir para determinar la cantidad de 
información útil de unos datos y para comprimir la información de manera que los datos se 
representen de una manera eficiente. 
 
1.2.4 Comunicación e Información 
 
Se dice que la información forma parte de la comunicación, porque cuando las personas se 
comunican dan información, la comunicación es la forma en que las personas se relacionan donde la 
información hace un intercambio de ideas pensamientos hechos de trascendencia o intereses en 
particular. La información es un fenómeno que proporciona significantes o sentidos a las cosas, e 
indica mediante códigos y conjuntos  de datos, los modelos  del pensamiento  humano; La 
información por lo tanto, procesa y genera el conocimiento humano. La comunicación es la 
trasmisión de información entre dos o más seres vivos, para comunicarse el ser humano utiliza 
diversos sistemas de signos: auditivos, visuales, táctiles, olfativos y lingüísticos.Se puede señalar 
tres tipos de comunicación: 
-Comunicación interpersonal, que es aquella en la que  se interactúa con otros individuos, es decir 
se establece un dialogo con ellas, es la forma de comunicación más primaria, directa  y personal.  
-Comunicación masiva, es todo aquello que se realiza a través de los medios de difusión de 
información, como el radio televisión revistas y como principal en esta era el internet. 
-Comunicación organizacional, comprende la interna y externa dentro de una compleja 
organización.  
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 1.3 Teoría Funcionalistas 
 
El funcionalismo aparece en los Estados Unidos como consecuencia del desarrollo industrial de 
principios del siglo XX,  cuya postura teórica corresponde a un enfoque de un mundo en evolución 
que procura mantener un adecuado desarrollo de la sociedad a través de un  funcionamiento de cada 
uno de los elementos que compone los ejes matriciales de una institución sea pública o privada con 
miras a la sociedad. Se dice que se  mantiene como una premisa elemental, la creación de 
instituciones al servicio social, a las mismas que debe ser considerada como verdaderos organismo 
que se encuentran interrelacionados, donde cada elementos forma parte de una estructura orgánica q 
va a vincular entre sí, es decir, cada elementos tiene su campo y su tarea especifica que cumplir para 
que de un desarrollo armónico; si uno de ellos deja de funcionar automáticamente todo el sistema 
fracasa y las instituciones dejan de ser eficaces ante la sociedad. “El funcionalismo se caracteriza 
por un enfoque empirista que preconiza las ventajas del trabajo de campo.” 
 
Debido a la  complejidad social se puede dar conflictos de índole organizacional y de desarrollo 
pero de la misma manera han sido creados mecanismos apropiados que conducen al equilibrio. 
Pues, como se ha  podido comprobar a través de la historia de la humanidad, la sociedad no es 
estática, sus disfunciones o mutaciones estructurales le han facilitado a perfeccionarse sin necesidad 
de conflictos globalizantes. 
 
1.3.1 Proposiciones Teóricas Metodológicas  
 
a) Todas las sociedades pueden definirse como una inmensa red de estatus y roles posiciones y 
papeles sociales dentro de esta red (PRESUPUESTO TEORICO), predominan tendencias al 
equilibrio, pero a un equilibrio q debe aceptar la innovación para que organizaciones como: 
familia, empresa, escuelas, grupos orgánicos, partidos políticos, estado, etc., que relacionen 
en una línea ascendente de progresión dinámica. 
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 b) Si la acción social, así definida en lo real debe ser investigada, la construcción teórico será 
un sistema conceptual q reproduzca la realidad, pero en tanto estructura conceptual analítica 
sirva para calificar el grado de integración de cada organización real, de acuerdo a los 
criterios normativos y funcionales 
 
1.3.2 El Funcionalismo en la Comunicación 
 
Entendemos al funcionalismo como un conjunto de teorías con diversos matices se adhieren  a los 
siguientes conceptos: Las funciones y las instituciones. Toda sociedad tiene un conjunto de 
necesidades y un conjunto de instituciones para satisfacerlas. Así, la función de una institución 
social, de cualquier índole, es satisfacer alguna o algunas de estas necesidades; lo que caracteriza 
más propiamente al funcionalismo, es que, para encontrar contraste en todas las sociedades 
humanas, es elaborar un conjunto de leyes generales, que dan como resultado una teoría científica o 
un conjunto interrelacionado de leyes. Se dice que la comunicación para el funcionalismo está 
estructurada en la base de un proceso lineal de estimulo-respuesta, donde a los medios de 
comunicación se les concibe como instituciones que están creadas para cumplir tareas específicas 
en la sociedad en este caso su misión de informar. 
 
En este proceso lineal justifica su vigencia en la sociedad, partiendo del concepto de un emisor que 
le habla a otro que cumple el papel de perceptor subyacente en todos los estudios desde la 
percepción orgánica – funcional podemos indicar que la base de la comunicación es el grado 
tecnológico cualitativo y cuantitativo de cada medio de comunicación, este es un recurso técnico 
que ha permitido la difusión de los mensajes en un contexto social muy complejo que lo podremos 
utilizar en esta investigación. Es decir, que en esta corriente funcionalista “la comunicación se 
estudia como un proceso”, cuya prioridad son los estudios sobre los medios masivos de 
comunicación y desde ese orden se llega a la preocupación por la comunicación en el ser humano,  
llegando a producirse una comunicación globalizadora.  
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También la teoría funcionalista es una cristalización, una condensación de los principales aportes de 
los que se han denominados fundadores pero al mismo tiempo es una recuperación de algunas de las 
ideas de los precursores que han elaborado los lineamientos conceptuales bajo las influencias de los 
acontecimiento de cada época. El gran teórico de esta corriente filosófica es Talcott Parsons, con su 
obra principal “The Social System” (el sistema social): donde esto constituye el principio del 
funcionalismo; para Parsons toda acción social es analizable en la medida que entre su motivación y 
consumación como acción, esta medida por cuatro sistemas: El Sistema biológico es el encargado 
de impulsar la acción, en la medida que desequilibra y crea una necesidad de actuar para establecer 
el equilibrio. El sistema de personalidad es el que orienta la consecución de la acción, en medida 
que será el ámbito en el cual se resumen tanto la memoria de las  experiencia pasadas, el 
aprendizaje, el tipo de educación y en general las pautas de control aprendidas por el individuo en la 
sociedad donde vive. 
 
Todos los elementos, en su combinación irán forjando el carácter individual de un actor. El sistema 
social, es decir el que establecerá los límites posibles del cumplimiento de la acción elegida, de 
acuerdo a las posibilidades que esta tenga q efectuarse socialmente, es decir, en armonía con la 
estructura social en la cual se lleva a cabo y a la cual afecta. Pero sucede que el sistema social, está 
organizado de acuerdo a los valores y a las normas que lo hacen estrictamente dependiente del 
sistema normativo. 
 
1.3.3 Los Niveles de Funcionalismo en la Comunicación 
 
Charles R. Wright, al señalar diversos niveles de análisis de la teoría funcionalista de la 
comunicación, nos explica este concepto en el primer nivel se considera los modos de 
comunicación con o sin medios masivos de esta, estandarizan los fenómenos sociales, por los cuales 
cumplen una función, los cuales deben analizarse tomando en cuenta cuestionamientos teóricos y 
pragmáticos de esta corriente. En un segundo nivel, tratar de esclarecer las condiciones para una 
investigación funcional de los mo2 de comunicación masiva. Para Wright la pregunta básica de la 
investigación debe esclarecer las funciones y las disfunciones que puedan atribuirse a cada medio y 
a la manera en q pueda aislares a través de la investigación. 
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Cita la investigación de Kimball que pretende estudiar el impacto que tuvo a través del tiempo el 
hecho de que se cerrara los periódicos en New York. El estudio muestra, especialmente, los modos 
alternativos de comunicación que la gente adopta para suplir los periódicos durante el tiempo que 
dejaron de circulas. Nos permite ver como camban las funciones en un lapso, pero no estaba 
diseñada para mostrar el impacto de la prensa sobre las sociedades y las instituciones sociales. En 
tercer nivel de análisis funcional, pretende ver la organización institucional de los medios masivos 
de comunicación, examinando las funciones de algunas operaciones repetitivas dentro de alguna 
organización.  
 
Cita un estudio de Kant en el que el autor señala como tarea de análisis los problemas que presenta 
la introducción de la televisión, especialmente en las naciones pequeñas y en vías de desarrollo. El 
trasplante de las técnicas de la radio, sin críticas suficientes, hace que la tv no cumpla debidamente 
sus funciones (Paoli Antonio J. Comunicación e información Edición Trillas México D.F. 1989)  
 
Como se ha  podido observar gracias a los innumerables sucesos sociales los medios de 
comunicación de un tiempo acá se han convertido en verdades instituciones monopólicas que cubre 
superficialmente ciertas necesidades. Debemos estudiar los medios de comunicación social  desde 
una visión realmente objetiva de analizar la capacidad que estos tienen para cumplir las necesidades 
de una mayoría, según las funciones que desempeña en el contexto social. Realizar un seguimiento 
técnico para visualizar que necesidades sociales son cubiertas por los medios masivos y medir las 
reacciones sociales para calificar la eficacia de dichos medios. 
 
1.3.4 Equilibrio y Conflicto 
 
Las sociedades humanas a través de su desarrollo evolutivo tienden al equilibrio, ha ido creando 
mecanismo para regular sus conflictos, sus distinciones socioeconómicas políticas y religiosas.Las 
reglas con que conducen los individuos están fijadas y podrían cambiar según los medios con que 
cuente una sociedad para relacionarse, pero podrán hacerlo sin necesidad de una transformación 
violenta. Sin embargo, los grandes cambios sociales siempre están acompañados de una sublevación 
violenta de masa. 
14 
 
Un claro ejemplo de ello la Revolución Rusa, aumentada e impulsada por el pueblo ruso en contra 
de la monarquía de los zares. Pero las sociedades humanas tienden, a través del tiempo a generar 
estos recursos de  autorregulación. Según la concepción que tiene Paoli sobre este particular el 
análisis de este elemento tiende al equilibrio constituye un punto de gran importancia en la ciencia 
funcionalista y, en particular en las teorías funcionalista de la comunicación 
 
En esta perspectiva social, los diferentes problemas aceleran la búsqueda de mecanismo de solución 
y la evolución social tiende a generara nuevos modos de equilibrio, es decir, a medida que avanza 
las sociedades se van creando nuevas normas jurídicas que permiten cubrir las nuevas necesidades 
epistemológicas para enfrentar los desafíos en el conglomerado social de fin de siglo y así la 
sociedad no permanece estática. Sus disfunciones le ayudan a perfeccionarse y a la larga, pueden 
acabar por transformarse en mucho y sin necesidades de hecatombes, genocidios y masacres 
sociales. 
 
Los principales investigadores de la comunicación social en los EE.UU en donde predomina la 
escuela funcionalista en materia de comunicación procuran que este sistema guarde relación directa 
con el exuberante desarrollo de las sociedades capitalistas de fin de siglo. Unos de los principales 
pensadores de la corriente funcionalista fue MC.LUHAN, el cual propone que el proceso lineal de 
la comunicación se sustenta de un principio teórico que establece que “el medio es el mensaje”.El 
desarrolla una idea básica es que cada técnica constituye una prolongación de uno de los sentidos 
del hombre. 
 
La historia de la humanidad está constituido en la base de los instrumentos y las técnicas que 
permitieron el predominio de uno o de varios sentidos que dan como resultado inmediato la 
satisfacción de las necesidades humanas; desde luego para ello debemos tomar en cuenta el entorno 
social e histórico  de la sociedad. Como por ejemplo el descubrimiento de la imprenta en el siglo 
XVI, el cual causo una verdadera revolución en todos los contextos sociales en aquella época esto 
modifico los sentidos, la conducta de los pensadores y el modo de vida de los de la generación de 
los intelectuales  de la época. 
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A partir de este principio teórico (el medio es el mensaje), Mc Luhan expone dos clases de medios: 
medios calientes y medios fríos, donde sustenta esta división  de medios de comunicación en base a 
la posición teórica que hace énfasis en las características y por la cantidad de información que 
trasmite al perceptor cada una de las técnica analizadas; es decir  que cuando mayor sea esta 
cantidad , mas se lo define según Mc Luhan como caliente, de esta manera podemos manifestar sin 
duda alguna que los medios como la radio el cine  son parte del sistema 
 
Los medios fríos según Mc Luhan son los teléfonos el dialogo oral por que el preceptor recibe una 
cantidad limitada de información el remueve la opinión tradicional que se tenía sobre los medios de 
comunicación cuando manifiesta. 
 
“Siempre se pretendió que el telespectador es pasivo y que el lector de un libro es activo 
es todo lo contrario, el tele espectador debe contemplar todo aquello que no le suministrar 
la televisión, su participación personal, pues es mayor. el lector del libro recibe su 
información de lo que está impreso .12 
 
Las instituciones creadas por y para la sociedad se transforman para cumplir  mejorar sus funciones  
y responder a  las nuevas necesidades que aquejan a los nuevos grupos sociales que buscan cambios 
bruscos para su desarrollo. 
 
 “A veces el funcionalismo usa la historia  de un modo que podríamos llamar  cronología, 
y este no es por ser irreverente sino por aclarar sus características. A pesar de que 
podemos decir que el estructural funcional arranca a partir de los planteamientos de Emilé 
Durkheim, no hace como el señalaba, una historia sociológica o una sociología histórica, 
ya que cundo se intenta explicar separadamente la causa eficiente  que lo produce y la 
función que cumple”.13 
12 5. GALÁN PACHECO, Francisco . Teorías de la comunicación: un enfoque hacia el siglo XXI. Tesis previa 
a la obtención del Título de Licenciado en Comunicación Social. Quito: UCE. 35 p 
13 PAOLI. Antonio J.; COMUNICACIÓN E INFORMACIÓN Ediciones TRILLAS México D.F 1989 
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 Es importante abarcar los modelos y diagramas de los teóricos de gran valía  como: Laswell, 
Shachranm, Berlo, Shannon y Weber pero Lazarsfel, Berelson y Matetzke, ellos han fortalecido los 
procesos de comunicación humana, algunos de los esquemas o diagramas han sido fruto del estudio 
de los efectos de la Comunicación masiva, sede el campo de la Psicología social categoría filosófica  
que se encuentra estrechamente legada con las teorías de la Comunicación Social. 
 
La evolución de los procesos de Comunicación Social ha sido fruto de algunos acontecimientos 
mundiales entre los que se destacan: La Revolución Francesa, La Revolución Industrial, La 
Revolución Rusa,  Primera y segunda Guerra mundial etc. Todos estos hechos marcaron una pauta 
para el desarrollo de la comunicación social, por eso su rol en la sociedad sigue en discusión pues a 
la comunicación    se la ha tomado como un instrumento ideológico al servicio de la clase 
dominante gracias al desarrollo tecnológico de los más medias. 
 
Es cierto que la comunicación ha sido creada bajo los parámetros sociales como: informar orientar y 
educar, en la práctica no cumple con este importante rol social, los interés que se sientan al interior  
de la sociedad provocan la alienación de los mensajes y la desintegración de la sociedad, debido a la 
pérdida de valores éticos, morales y a su suplantación de estereotipos sobre las concepciones 
culturales de los pueblos. Una revisión de los principales  diagramas  comunicaciones  en el 
contexto funcionalista iniciando con la “retorica de Aristóteles  quien definió sabiamente a la 
comunicación como Retorica, como la búsqueda de todos los medios posibles de persuasión. 
  
La persuasión en aquellos tiempos fue considerada como un verdadero  instrumento de dominio y 
sometimiento de las clases; el líder buscaba el  control  de las masas mediante el discurso directo , 
para ello fue costumbre utilizar tarimas o tribunas ,  se dice que en la actualidad se lo utiliza en 
Latinoamérica para las campañas políticas principalmente presidenciales. 
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Aristóteles hace un diagrama simplificado que se constituirá en lo posterior en la base de futuros 
procesos comunicacionales, para ello utiliza tres elementos básicos: QUIEN (la persona que habla) 
QUE  ( el discurso que pronuncia)y quien (la persona que escucha). 
 
 
 
 
El proceso de comunicación según Aristóteles14 
 
Este proceso de comunicación se  enmara en una transmisión donde no existe una comunicación 
con retorno, por lo tanto este proceso es bastante simplista y no es ideal para el desarrollo de esta 
corriente en la sociedad. Desde el gran pensador y filósofo Aristóteles, perteneciente  a la época de 
oro de la antigua Grecia, el gran apogeo científico cultural nos desplaza hasta llegar al siglo XX. 
Concretamente a la década de 1930, donde sociólogos, psicólogos y antropólogos realizan varios 
aportes a esta nueva disciplina social, los planteamientos teóricos de dichos  investigadores sociales  
buscan  fortalecer la interacción entre la comunicación y la sociedad. 
 
LASWELL aporta con dos  nuevo es elementos al esquema planteado por el filósofo Aristóteles, los 
mismos que alcanzan protagonismo en la sociedad debido al gran dinamismo que produce la 
comunicación en esta es importante fase de la historia; estos: canal y efectos. Con estos nuevos 
elementos, los procesos de comunicación fueron ganados cada vez más espacio en la estructura 
economía de la sociedad, especialmente, en la norteamericana  y europea. 
                                          
 
 
14 TOHÁ Lavanderos, Juan José. Educación Comunicación para el desarrollo y gestión del conocimiento. 
Tesis Doctoral. Barcelona. Universidad Autónoma de Barcelona. Departamento de Comunicación 
Audiovisual y Publicidad, 2006. 
Orador 
(Emisor) 
Discurso 
(Mensaje) 
Auditorio 
(Receptor) 
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DIAGRAMA DE LASWELL: 
 
 
 DICE                                            EN QUÉ 
 
 
                                              
                                                                                                   CON QUÉ 
 
       “las cinco grandes zonas en el estudio del proceso de comunicación” 
 
A mediad que avanza el desarrollo de la ciencia, los sectores que están directamente relacionados a 
los procesos económicos, sufren también  importantes  modificaciones, por ende, “la comunicación 
está permanentemente  a revisiones teóricas”.El diagrama de Laswell, es motivo de estudio y 
modificaciones por parte de Raymond Nixon, pero los cambios no alteran la estructura interna  del 
proceso inicial de comunicación, sin embargo, dicha revisión se da gracias a la influencia de los 
fenómenos sociales de la época como son los avances tecnológicos; La propaganda  de la segunda 
Guerra mundial  y el desarrollo  desmedido del capital norteamericano. 
 
La comunicación comienza a tener el protagonismo social ello obliga a Raymond Nixon a 
introducir dos nuevos  elementos: intenciones y condiciones, como vamos observando, estas 
aportaciones cal proceso de  comunicación provoca una cierta complejidad hacia el público. A pesar 
de estos nuevos aportes teóricos, la comunicación  sigue constituyéndose  en directa unilateral y 
publica, es decir, este esquema  no permite  al receptor  o receptores realizan un proceso de 
retroalimentación  o retorno. 
 
QUIEN 
(1) 
QUE 
(2) 
CANAL 
(3) 
      A QUIEN 
(5) 
EFECTO  
(5) 
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DIAGRAMA DE LASSWELL CON MODIFICACIONES DE  RAYMOND NIXON 
 
 
1                                              
                                            DICE                                                         A     
 
 
En los años de 1947 y para ellos, ya han ocurrido algunos sucesos importantes como la derrota de 
Alemania  en la Segunda Guerra Mundial, la constitución de  dos bloques  atónicos  como son los 
Occidentales, liderada por los Estados Unidos y el oriental  que es orientada en la Unión Soviética. 
En esta época  aparecen dos grandes precursores  de la comunicación, ellos  son: Shannon Y Weber, 
quienes  introducen un novedoso diagrama de sistema  general de la comunicación electrónica, que 
posteriormente será  utilizados por algunos teóricos en importante  modelos de comunicación 
humana. Este diagrama de comunicación contiene ciertos elementos que sistematizados  en un 
circuitos técnicos  sirve para realizar un proceso radiofónico o telefónico. 
 
DIAGRAMA DE UN SISTEMA GENERAL DE COMUNICACIÓN ELECTRICA  
SHANNON Y WEABER 
 
 
 MENSAJE                                            S. LIMITADA 
 
 
                                          RECEPTOR 
 
QUIEN 
(CON QUE) 
INTENCIONES 
QUE  
(EN QUE 
CANAL) 
QUIEN 
(CON QUE 
EFECTO) (BAJO 
QUE 
CONDICIONES)  
 
 
FUENTES DE 
INFORMACIO
N 
 
TRANMISION FUENTES DE 
LAS 
INTERACCIO
NES  
 
SEÑAL 
RESIBIDA 
 
MENSAJE    DESTINO 
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La característica principal de este diagrama es que fue constituido para ser utilizados en un aparato 
electrónico donde el ser humano no es  protagonista, como en sus anteriores procesos. Con los 
parámetros implantados en el modelo anterior donde se despersonaliza la actividad humana W 
Scharamm, realiza un interesante modificación al diagrama de Shannon y Weber, con ello  procura 
que el proceso de comunicación tenga vida, es decir, permita que sea más humano y a la vez más 
práctico. Entre las principales recomendaciones que realiza manifiesta lo siguiente: 
 
“substitúyase COMUNICADOR con micrófono y PERCEPTOR con audífono y 
estaremos hablando de comunicación electrónica., considérese que la fuente y el 
COMUNICACADOR, son una persona, que el PERCEPTOR y el DESTINO son otra y, 
que la señal es lenguaje, estaremos hablando de la comunicación humana”.15 
 
SHARAMM: ADAPTACION DEL MODELO DE SHANNON Y WEAVER AL SISTEMA DE 
COMUNICACIÓN HUMANA. 
 
  
                                               SEÑAL                                               DESCIFRADOR    
                   
                                              COMUNICADOR                             PERCETOR 
 
Cabe señalar que este importante teórico de la Comunicación Social , hace una valiosa revelación 
aportación al proceso de  comunicación cuando introduce el concepto de las codificaciones del 
mensaje, es decir , la utilización  del mensaje en clave (comunicador-cifrado ), tomando en cuenta 
el publico quien va dirigido, donde existe perceptores descifrado d dichos mensajes que llegan en 
clave , de acuerdo al compromiso social establecido por el conocimiento de la realidad vigente en la 
comunicación determinada. 
15 MALETZKE, Gerhard; PSICOLOGIA DE LA COMUNICACIÓN SOCIAL, Ediciones ÉPOCA, 
cuarta edición, colección INTIYAN-CIESPAL/Quito 1976 
                         
      FUENTE                
 
SEÑAL 
  
DESTINO 
21 
 
                                                             
1.4 El Estructuralismo 
 
Se designa con este término  todo método o procedimiento de investigación que haga uso del 
concepto de estructura en uno de los sentidos ahí explicados el estructuralismo, tiende no solo a 
interpretar en términos de sistema de un campo especifico  de investigación  sino a mostrar como 
los diversos sistemas específicos, verificados en diferentes campos (por ejemplo, en la 
Antropología, en la Economía y en la Lingüística) se corresponde o tiene entre sí caracteres 
análogos. El Estructuralismo es una tendencia filosófica que tuvo su auge en los años 60 sobre todo 
en Francia, obtiene sus elementos de análisis de la lingüística promovida por Ferdinand de 
Saussure; este estilo de pensar se caracteriza por la intervención de pensadores con especialidad en 
diversos campos de estudio dentro de las ciencias como la antropología, el psicoanálisis freudiano, 
la investigación historiográfica. Su ideología surge en el contexto del funcionalismo y el marxismo. 
 
La teoría estructuralista de la comunicación toma como punto central al receptor dentro de un 
determinado contexto; intrínsecamente de este proceso los medios no se encuentran bajo la función 
de creadores ni anuladores, sino de reproducción y transmisores de mensajes conocidos así como 
aceptados dentro de la sociedad; el mensaje en sí mismo, dentro de esta teoría, carece de 
importancia dándole trascendencia a las sensaciones e ideas que el mensaje provoca sobre los 
individuos de la sociedad. La información dentro de esta teoría se maneja de manera estructural ya 
que las noticias enfocadas a cierto sector se restringe para otro, esto se debe a que dentro de esta 
teoría, la sociedad se organiza de tal manera que tiene determinadas estructuras, que le dan un 
categórico sentido a los acontecimientos, que al mismo tiempo son el resultado de las reglas que los 
sujetos han aprendido en sociedad y que les concede reconocer los mismos significados a todos. 
 
Dentro del estructuralismo se plantea la necesidad de crear ensayos lógicos  que permitan a los 
individuos comprender los hechos que la sociedad ha cargado de significación. Desde esta teoría los 
pensadores afirman que los sentidos engañan, ya que cada sujeto cuenta con diferencias biológicas 
propias que les entregan apreciaciones distintas del mundo, sin contar con las percepciones 
ideológicas y contextuales. Tomando en cuenta este enfoque, la comunicación debe ser abordada 
desde la construcción de estructuras lógicas, que permitirían conocer las interrelaciones que dan el 
sentido y las reglas que constituyen a los reglamentos sociales. 
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Es así que, si la sociedad funciona por la existencia de reglas o estructuras que norman los 
acontecimientos externos a fin de poder juzgarlos y analizarlos, entonces los hechos que observa un 
determinado individuo se presentan aparentemente interpretados a partir de normas observables en 
forma directa, pero en realidad esas normas se establecen debido a las reglas que operan en una 
sociedad definida, con la finalidad de producir un determinado sentido. Es así que los individuos se 
encuentran conectados dentro de estas estructuras, que cumplen la función de informar los hechos 
con los datos recibidos, es así que se tiende a manejar un estudio del ser humano desde fuera como 
ocurre con todos los fenómenos naturales y no desde los contenidos de conciencia. 
 
El estilo de pensamiento con mayor influencia estructuralista se encuentra en el libro “Curso de 
Lingüística general” de Ferdinand de Saussure, que proporciona varios aportes trascendentes dentro 
de la teoría estructuralista, pues a partir de esta obra es posible contar con ensayos que se 
constituyen como modelos estructurales, pretenden describir las reglas automáticas de las reglas o 
estructuras sociales. 
  
Los estructuralistas sostienen que los medios de comunicación son modos de transmisión 
a través de los cuales se reestructuran varias formas que fortalecen la expresión; es decir, 
que se establecen como condicionantes que buscan codificar y reforzar lo que en la 
sociedad ya tiene un sentido, debido a que los individuos, al contar con ciertas normas 
sociales inconscientes que se transmiten en los medios es posible comprender los 
hechos.16 
 
Los medios tienen la capacidad de influenciar, aunque es concebida como una forma de reforzar lo 
que en la sociedad ya están establecidas, dentro de las cuales se mueve esta estructura. Dentro de 
este proceso la sociedad ya tiene establecidas estas normas como algo que tiene sentido dentro de su 
estructura, es por eso que son aceptadas y reforzadas en los medios de comunicación. 
1625. ESTRUCTURALISMO antecedentes, representantes, cronología. 
http://face.uasnet.mx/zona/mochis/recursos_web/alumnos/semestre1/psicologia/documentos/Unida
d%20II/Tema%205/Estructuralismo.pdf 
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El estructuralismo empezó a plantearse en las ciencias sociales con especial atención en la 
lingüística, dentro de este área se destaca Ferdinand de Saussure, quien planteó su base conceptual 
en la premisa de que:  
 
El lenguaje es un sistema superior a la suma de sus partes, distinguió entre lengua y 
habla, teniendo en cuenta la lengua como un “sistema de signos independiente del uso 
que de él hace el individuo y así propuesto la creación de una nueva ciencia”17. 
  
Hace un aclara distinción además entre símbolo y signo, significante y significado,  concepto e 
imagen acústica, forma y contenido, sincrónico y diacrónico entre otros. Planteó además que los 
elementos del lenguaje son definidos siempre a partir de la relación con otros elementos en un 
momento determinado, así como la naturaleza arbitraria de los elementos lingüísticos, definidos en 
función y propósito de sus cualidades inherentes. Claude Lévi-Strauss, otro pensador importante 
dentro del estructuralismo, marcó el desborde de esta tendencia de la lingüística, dentro del cual 
había crecido por más de medio siglo, a otros campos de estudio. La principal idea planteada por 
Lévi-Strauss acerca de la distinción entre el pensamiento primitivo y el civilizado como medio de 
estudio de los canales y formas de funcionamiento de las ideologías en las distintas culturas. Afirma 
que  “las diferentes culturas, sus conductas, esquemas lingüísticos y mitos revelan la existencia de 
patrones comunes a toda la vida humana”.18 
 
Para Husserl el estructuralismo se presenta como un todo estructurado y no como una suma de los 
elementos que constituyen un todo; es decir las estructuras de un conjunto se encuentran 
correlacionados de tal manera que son no independientes unos con otros sino que se acoplan 
mutuamente. Por su parte Foucault sostiene que la estructura en esencia, despliega poder 
generalmente pasivo presentándose en forma de consenso entre los individuos de las normas; es así 
que llega a establecer que los seres humanos no pueden acceder a una total libertad ya que se 
encuentran subordinados a normas sociales tanto a nivel particular como general. 
17 COPYRIGHT IDONEOS.COM sobre Teoría de la Comunicación. http: 
//filosofia.idoneos.com/index.php/367743.  
18 PROFESOR EN LINEA sobre El estructuralismo. [en línea][citado 5 de julio 2012] Disponible en: 
http://www.profesorenlinea.cl. Registro Nº 188.540 
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1.5 Teoría Funcional-Estructuralista 
 
De ahí que la teoría  funcional-estructuralista dentro del desarrollo de la campaña de comunicación 
se encuentra presente en la implementación instructivita de un segmento enfocado a destacar e 
informar sobre  la diabetes en el Hospital “Enrique Garcés” sus causas y consecuencias en la 
sociedad.  Esta teoría dará la posibilidad de crea una vínculo  a medida que la información a través 
de los herramientas   comunicacionales se introduzcan en el público al cual se quiere dirigir y  así 
generar un tema de conversación y debate sobre el tema de la diabetes y posibilitar la educación 
sobre este tema. 
 
Se dice que la teoría funcionalista plantea una comunicación lineal  por lo cual el mensaje no podrá 
introducir al público meta, pero con la complementación de la teoría funcional-estructuralista se 
lograra introducir el mensaje que se quiere lograr. Las teorías funcionales requieren de un lenguaje 
observable, pero también categorías que proviene de la lógica y de la matemática, el primero se 
centra en las necesidades que tiene el emisor al dar a conocer su mensaje a la sociedad, que es vista 
como homogénea e indefensa a cualquier tipo de manipulación ideológica. Así, llegamos 
al Estructuralismo. Éste se centra más en el receptor, en su contexto y en su código; y los medios ya 
no son creadores ni anuladores, sino solamente recordadores y transmisores de imágenes que ya 
todos conocemos y aceptamos por igual en sociedad. Sin embargo, el mensaje carece de 
importancia; lo que importa son las sensaciones e ideas que éste provoca sobre el individuo. 
 
Dentro de esta teoría, la sociedad se constituye de manera que tiene determinadas reglas o 
estructuras, las cuales dan un sentido a los acontecimientos, que, a su vez, son el producto de las 
normas que los individuos han asimilado en sociedad y que les que permiten evocar en común los 
mismos significados. De esta manera, los mensajes se dividen para dirigirse a cierto sector de la 
sociedad y para restringirse a otra. El enfoque estructuralista sostiene que los sentidos engañan (es 
decir que hasta las diferencias biológicas hacen que los individuos perciban el mundo de distinta 
manera) y, por lo tanto, la comunicación debe estudiarse mediante la construcción de estructuras 
lógicas, que permitirían descubrir las interrelaciones que crean el sentido y las reglas que 
constituyen a las normas sociales. 
También  se plantea que si la sociedad se constituye porque existen determinadas reglas o 
estructuras, las cuales dan sentido a los acontecimientos y normas externas para juzgarlos, entonces 
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los datos que se presentan al observador son, en apariencia, interpretados de acuerdo con las normas 
observables en forma directa, pero en realidad esas normas se constituyen o informan por las reglas 
operantes en una sociedad determinada a fin de producir tal sentido. De esta manera, los individuos 
se encuentran acoplados dentro de estructuras, las cuales sirven cómo pautas para informar la 
acción con los datos que se reciben. Asimismo, en el interior del sujeto están todas las reglas 
productoras de normas y signos sociales, aplicables a cada caso. Dentro de esta corriente, la 
contradicción entre comunicación e información no es un problema. 
 
Gracias a la teoría funcional-estructuralista en esta campaña existirá no solo una comunicación línea 
si no una retroalimentación para que el mensaje llegue en el publico objetivo a través de reglas y 
estructura  donde la sociedad asimila y poder dar un proceso de  educación sobre la diabetes en el 
hospital Enrique Garcés.  
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CAPÍTULO II 
 
LA DIABETES 
2. La Diabetes 
 
 
La Diabetes es una enfermedad crónica que incapacita al organismo a utilizar los alimentos 
adecuadamente. Al ingerir los alimentos estos se descomponen convirtiéndose en una forma de 
azúcar denominada glucosa, que es el combustible que utilizan las células para proveer al 
organismo de la energía necesaria. Este proceso de transformar los alimentos en energía se llama 
metabolismo. Para metabolizar la glucosa adecuadamente, el organismo necesita una sustancia 
llamada insulina. La insulina es una hormona producida en el páncreas (que es una glándula 
localizada debajo del estómago), y cuya función es regular el uso de la glucosa en el organismo y 
por lo tanto es esencial en el proceso metabólico. 
 
2.1 Origen  
 
La diabetes es una de las enfermedades con mayor crecimiento en el mundo.  Tanto es así que el 
presidente de la Federación Internacional de Diabetes proyecta que en el futuro, aproximadamente 
un 70% de la población mundial podría padecer esta enfermedad. Ya existen en la actualidad 
alrededor de 135 millones de diabéticos mayores de 20 años y la cantidad de enfermos no parece 
que vaya a disminuir en el largo plazo. Según la medicina alópata se desconocen las causas que 
provocan la diabetes, pero al menos  reconocen que esta se favorece por el excesivo consumo de 
azúcar refinado, y alimentos procesados ricos en carbohidratos simples (básicamente cereales a los 
que le han extraído todas las vitaminas y nutrientes esenciales, como la harina blanca).Es muy fácil 
reconocer que uno de los principales problemas son “los hábitos de alimentación”  y que no solo 
han provocado el aumento explosivo de diabetes, sino que también de otras enfermedades como 
obesidad infantil y cáncer.19 
 
19 LAKES,  Franklin sobre Síntomas de la diabetes. 
http://www.bd.com/mexico/diabetes/main.aspx?cat=3258&id=3278 
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Examinemos brevemente cómo funciona la diabetes y los mecanismos detrás de su aparición. La 
diabetes puede desarrollarse de dos maneras: El páncreas secreta poco o nada de insulina, en cuyo 
caso estamos en presencia de diabetes Tipo I. La segunda situación posible, es que el cuerpo tenga 
suficiente insulina, pero las células no responden adecuadamente a ella. Esto se conoce como 
diabetes Tipo II. Pero, ¿para qué sirve la insulina? La insulina se encarga de regular la 
concentración de glucosa en la sangre, la glucosa a su vez actúa como un verdadero combustible 
para el organismo, proporcionando energía a todas las funciones del cuerpo, como latidos del 
corazón, funcionamiento de los músculos e incluso el simple acto de pensar. Sin embargo, la 
glucosa debe encontrarse en cantidades acotadas en el torrente sanguíneo y la insulina se encarga de 
este trabajo. 
 
Dentro de este delicado equilibrio, el principal enemigo es el azúcar refinado. A lo largo del tiempo 
se ha tejido el mito de que el azúcar es energía, por lo que muchas personas cuando sienten fatiga o 
cansancio, piensan que la mejor solución es consumir productos ricos en azúcar. Es un gran error. 
Cada vez que comemos alguna golosina y tomamos bebidas azucaradas, estamos lanzando una 
verdadera bomba de glucosa a nuestro cuerpo, elevando su nivel en la sangre de forma alarmante, 
 con la falsa ilusión de que el azúcar “nos dará energía”. Gracias a esto nos provocamos una suerte 
de “diabetes temporal”. Lo único que se hace es multiplicar el esfuerzo del páncreas para producir 
insulina sólo con el objeto de contrarrestar los efectos del azúcar. En el fondo, sólo maltratamos 
nuestro páncreas para normalizar la glucosa en la sangre. 
 
Lo triste de la historia es que no sólo forzamos nuestro páncreas para desperdiciar insulina, sino que 
además no hemos consumido absolutamente NADA. En efecto, el azúcar NO ES UN ALIMENTO, 
solo es un compuesto químico puro, que no se encuentra en la naturaleza. Su fórmula consta de 
doce átomos de carbono, veintidós de hidrogeno, y once de oxigeno, nada más. No podemos sacar 
nada bueno, excepto llenarnos de calorías y engordar. En vista de esto no es muy difícil comprender 
el porqué la simple explicación del factor hereditario de la diabetes es una visión muy limitada del 
problema. Si pensamos en las sociedades llamadas “primitivas”, enfermedades como la diabetes no 
existen, ya que no consumen azúcar ni carbohidratos refinados. Sin embargo, basta con que se 
introduzcan estos productos en dichas sociedades, y la diabetes aparece en todo su esplendor.   
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Un interesante experimento llevado a cabo durante la Primera y Segunda Guerras Mundiales, nos 
ilustra sobre este punto. Era muy difícil obtener, en esas épocas, azúcar refinada y carbohidratos 
refinados. Y por tanto, la tasa de incidencia, como la tasa de mortandad de la diabetes, disminuyó 
impresionantemente. Si la diabetes es una enfermedad hereditaria, ocasionada por la falta de 
insulina, ¿Cómo es posible que simplemente privándose de azúcar y carbohidratos refinados, se 
cure la diabetes que se supone proviene de los tatarabuelos? Es curioso además constatar que los 
investigadores que apoyan la línea argumentativa sobre el carácter hereditario de esta enfermedad, 
no tienen claro bajo qué mecanismos se produce este “traspaso de la enfermedad” a las 
generaciones futuras. Lo que sí está suficientemente claro es que en una familia donde uno de sus 
miembros es diabético, encontramos indefectiblemente altos niveles de consumo de azúcar y 
alimentos procesados. 
 
Al ver la millonaria industria detrás del azúcar y los alimentos procesados en general, podemos 
entender porque la diabetes es una enfermedad con un crecimiento tan explosivo. Hoy el azúcar no 
solo se ocupa para endulzar los productos y matar las papilas gustativas, sino que también se utiliza 
para adulterar muchos alimentos. Donde ese dice que parece una exageración, pero si tenemos en 
cuenta que “el azúcar común es el alimento más pesado que existe además de barato” podemos 
empezar a tener una idea acerca de lo que nos referimos.  
 
Muchos cereales son adulterados de esa manera, ya que vienen con un exceso de azúcar para poder 
venderlos más caro, simplemente por tener más peso. Reemplazamos un producto más caro por uno 
más económico.  Es matemática elemental. Una taza de harina pesa 100 gr. La misma taza de 
azúcar pesa 200 gr. Esto explica el hecho de que hasta el pan blanco que encontramos en 
supermercados puede contener hasta un 10% de azúcar refinada. Muchas personas creen que 
consumen menos azúcar porque los alimentos en su etiqueta no lo mencionan, pero existen muchos 
nombres distintos para productos que son básicamente lo mismo. Debemos ser conscientes de que 
al consumir alimentos procesados, podemos estar consumiendo altas cantidades de compuestos 
químicos que son un potencial daño para nuestra salud. Este podría ser el slogan de la campaña. “En 
mi caso particular, no consumo azúcar, pero no porque tenga problemas con mi insulina, sino que 
simplemente he tomado la decisión de cuidar mi salud”. 
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Esto no debe ser sencillo  ya que existe una gran presión social frente a personas que tienen esta 
postura. No entienden la  postura de proteger la salud,  ni menos que no consuma azúcar a la que 
consideran inofensivas  “pocas sustancias químicas han sido tan letales en la historia humana como 
el azúcar”. 
2.2 Síntomas y Tratamiento 
2.2.1 Síntomas 
Como se dice al comienzo la diabetes es una enfermedad crónica caracterizada por los altos niveles 
de azúcar en la sangre por la mala alimentación y la falta de actividad física. 
Los signos más comunes de la diabetes son: 
- pérdida de peso inexplicable 
- sed excesiva y orina frecuente 
- dolores de cabeza 
- visión borrosa 
- fatiga 
- hambre constante 
- Enfoque mental reducido 
 Estos síntomas son comunes para el aparecimiento de la diabetes 20 
 
 
 
20 MANDAL, Ananya. ¿Qué causa la diabetes? News medical: http://www.news-medical.net/health/What-
Causes-Diabetes-(Spanish).aspx 
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2.2.2 Tratamiento 
 
EL tratamiento con insulina es una necesidad médica en todos los pacientes con diabetes mellitus 
tipo 1 (antes conocida como juvenil) y para numerosos pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que 
no pueden alcanzar sus objetivos de glucosa en sangre con alimentación, ejercicio y tabletas orales, 
en estos pacientes se continua con el tratamiento alimentario y ejercicio agregando la 
administración de inyecciones de insulina. 
 
Existen 5 preparaciones de insulina:  
1. Insulina de acción ultrarrápida.  
2. Insulina de acción rápida  
3. Insulina de acción intermedia  
4. Insulina de acción prolongada  
5. Insulinas mezcladas (acción ultrarrápida mas acción intermedia, acción rápida mas acción 
intermedia). 
 
Diabetes Mellitus tipo 1. Todos los pacientes con este tipo de diabetes deben iniciar su tratamiento 
médico con inyecciones de insulina, por lo menos 3 inyecciones al día. Diabetes Mellitus tipo 2. 
Con base en la evolución natural de la diabetes mellitus tipo 2, muchos pacientes requerirán un 
tratamiento con inyecciones de insulina, en algún momento de su evolución. La mayoría de los 
pacientes con diabetes tipo 2, necesitan continuar con sus medicamentos orales mas inyecciones de 
insulina, en otros pacientes se debe suspender el tratamiento oral y solo administrar inyecciones de 
insulina. 
 
Considerando que el manejo ideal no es todavía alcanzado, estudios como el STENO 2, donde se 
emplea un tratamiento intensivo de la glucosa, de la presión arterial, de las grasas en sangre 
(lípidos) y el estado procoagulante (medicamentos para disminuir que las plaquetas se agreguen y se 
formen trombos), reporto grandes reducciones tanto en las complicaciones agudas, así como en las 
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complicaciones crónicas de la diabetes mellitus, este estudio nos indica que estamos muy cerca del 
tratamiento ideal.21 
 
2.2.3. Consecuencias  
 
Es comúnmente ignorado el verdadero alcance de los efectos negativos que tiene la diabetes, en la 
calidad de vida de las personas que la padecen. Enfermedades visuales, pie diabético, limitaciones 
alimenticias, fármaco-dependencia, son algunas de las muchas consecuencias, que deben 
sobrellevar los diabéticos. 
 
“Según un estudio publicado por el boletín de la Federación Internacional de Diabetes 
(FDI), las personas que padecen esta patología, tienen un riesgo 25 veces mayor de sufrir 
de ceguera que el resto de la población. Asimismo, en el mundo se practican más de un 
millón de amputaciones como consecuencia directa de este padecimiento”.22 
 
2.3. Principales Enfermedades Visuales Causadas por la Diabetes 
 
• Glaucoma: Se refiere a las lesiones del nervio óptico, causadas por el aumento de la 
tensión ocular. Estas lesiones pueden provocar la pérdida absoluta de la visión y 
presentar síntomas, cuando su estado es avanzado y ya hay daño irreversible. 
 
• Retinopatía diabética: Es el daño causado en los capilares de la retina (micro-
aneurismas). En una primera fase, se producen pequeños derrames, que de no tratarse, 
21 VIVIR con diabetes sobre Consecuencias de la diabetes. Disponible en: 
http://vivircondiabetes.net/consecuencias-de-la-diabetes/ 
22 KETHER, David. Diabetes y su origen. Medicina natural. Disponible en: 
http://verdealegria.com/saludnatural/medicina-alternativa/236-diabetes-y-su-origen-en-la-alimentacion.html 
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pueden causar edemas, mayores hemorragias y otras afecciones que llevan al 
desprendimiento de la retina y a la ceguera. 
 
• Cataratas: Afección presente en muchas personas de edad avanzada, suele afectar con 
mayor incidencia, a las personas diabéticas. Se trata de una especie de nube o película, 
que surge en la parte interna del globo ocular, generando disminución y pérdida de la 
visión. 
 
• Queratopatías: Son aquellas afecciones crónicas que se manifiestan con irritación, 
enrojecimiento y resequedad en los ojos, lo cual puede llevar incluso a trastornos en la 
visión. 
 
• Neuropatía óptica isquémica anterior: Cese repentino de la irrigación sanguínea del 
nervio óptico, que puede causar una significativa pérdida de la capacidad visual. 
 
2.3.1 Pie Diabético, Causas y Consecuencias 
La disminución del riego sanguíneo con las consecuentes lesiones a nivel de nervios y tejidos, es la 
principal causa del padecimiento conocido como “pie diabético”. Una de las primeras 
manifestaciones, es la pérdida de sensibilidad, por la que algunos pequeños accidentes, bien sean 
golpes o ruptura de piel, pueden pasar totalmente desapercibidos para el diabético, transformándose 
en úlceras, cuyo proceso de sanación y cicatrización, es igualmente lento e ineficaz.  Los signos de 
alarma comienzan con pies fríos, dolor (en reposo o nocturno) y disminución de la temperatura de 
la zona. Desde el punto de vista neurológico se registran alteraciones de los reflejos, ardor, 
hormigueo, sequedad de la piel, heridas que no cicatrizan, disminución de la sudoración y dolor. 
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2.4. Factores  Sociales y Económicos de la Diabetes  
 
La epidemia mundial de diabetes tiene unos efectos devastadores tanto para el individuo como para 
la sociedad, mucho mayores de lo que pueda imaginar la mayoría de la gente. De modo 
sorprendente, los máximos costes de la diabetes no son los cientos de miles de millones que se 
gastan en complicaciones que se podrían haber evitado, aunque estos gastos son enormes, sino el 
sufrimiento que recae sobre las familias (muerte, discapacidad y estrés económico) y las enormes 
pérdidas anuales resultantes para el crecimiento económico, que nos afectan a todos negativamente. 
La diabetes perjudica a todos los miembros de la sociedad, no sólo a quienes viven con diabetes. 
Desde un punto de vista económico, estos efectos son trágicos porque existen tratamientos de 
eficacia demostrada y de bajo coste para evitar la mayoría de ellos. Incluso en los países más 
pobres, muchos de estos tratamientos supondrían de hecho un ahorro en gastos de atención médica.  
 
                 2.4.1 Muerte y Discapacidad 
 
Las pérdidas por fallecimiento y discapacidad son especialmente altas en los países de ingresos 
bajos y medios, en donde las personas con diabetes tienen pocas probabilidades de recibir los 
tratamientos que se ha demostrado pueden prevenir las complicaciones letales y discapacitado ras 
de la enfermedad. Por ejemplo, en el África subsahariana, la mortalidad por diabetes es cuatro veces 
mayor que la media mundial. En estos lugares, los niños con diabetes tipo 1 suelen morir porque los 
gobiernos no garantizan la disponibilidad y la asequibilidad de la insulina. Por el contrario, muchos 
gobiernos gravan la insulina en sus fronteras, e impiden que se venda insulina genérica de bajo 
coste. Una reciente comparación entre tres países similares, que se diferencian en este terreno, 
mostró las consecuencias. En Zambia, que tiene un programa de gestión de insulina, una persona 
que necesite insulina para sobrevivir puede esperar seguir viva durante unos 11 años por término 
medio. En Malí, la misma persona sólo puede esperar continuar viva durante apenas 30 meses, 
mientras que en Mozambique dicha persona estaría muerta en menos de un año. La muerte 
innecesaria de niños es trágica y nos afecta a todos. Estadísticamente, sin embargo, las 
consecuencias mortales y discapacitadoras de la diabetes se dan casi siempre en adultos. Como 
resultado, la vida de muchos niños se ve negativamente afectada por una muerte o una discapacidad 
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dentro de la familia. Esto puede significar que los niños deban abandonar su educación para 
contribuir a los ingresos familiares o ayudar a cuidar a un familiar enfermo. El impacto económico 
de la diabetes sobre la familia podría no dejar dinero para pagar los medicamentos y la 
escolarización de los niños.23 
 
2.5.  La Diabetes en el Ecuador 
 
En el Ecuador más del 6% del total de la población, alrededor de 840.000 personas padece de 
diabetes y se estima que miles de personas sufren un estado de pre diabetes sin saberlo.En el mundo 
hay más de 220 millones de personas con diabetes, sólo en el 2005 se estimó que fallecieron 1,1 
millones de pacientes (el 50% corresponde a individuos de menos de 70 años, 55% de este grupo es 
femenino). Esas fueron las estadísticas presentadas en la Conferencia sobre esta enfermedad 
realizada en Quito, Guayaquil y Cuenca, las cuales están respaldadas por José A. Mesa, médico 
endocrinólogo, cubano mexicano, ex secretario General de la Asociación Latinoamericana de 
Diabetes y actual Coordinador del Grupo Latinoamericano del Estudio del Pie diabético. El experto 
vino al país para dictar una charla organizada por los Laboratorios Industriales farmacéuticos del 
Ecuador (life) que cumple 70 años en el país. 
 
 
Las cifras indican además que esta patología es la primera causa de muerte en el país, y 
la cifra aumenta alarmantemente. Para el 2030, en el mundo, la población con este tipo 
de padecimiento ascenderá a 370 millones de personas. Dentro de las complicaciones 
más importantes de la Diabetes Mellitus constan la enfermedad isquémica del corazón y 
la nefropatía 24. “El Día Mundial de la Diabetes (que se celebra cada 14 de noviembre) 
sirve para recordar que en Ecuador hay 800 000 diabéticos, de los que apenas100 000 
están en tratamiento. Agrupaciones como la Fundación Diabetes Juvenil del Ecuador y 
las autoridades de salud organizaron todos los años  diversos actos para sensibilizar a la 
población sobre la enfermedad”.25 
 
23  ORGANIZACIÓN Mundial de la Salud. Diabetes: datos y cifras. Disponible en: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/ 
24  24. GEOSALUD diabetes información. Disponible en: http://www.geosalud.com/diabetesmellitus/ 
25 http://www.elcomercio.com/sociedad/Diabetes-afecta-personas-Ecuador_0_590341076.html. 
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Clemente Orellana, especialista del Hospital Metropolitano, asegura que unos 200 000 saben que 
son diabéticos y no acuden al especialista, y el resto son diabéticos que no tienen idea de su 
diagnóstico, pero presentan lesiones a nivel de corazón, riñones y nervios. “La diabetes se puede 
prevenir y esto fue parte de la campaña” “Informamos a las personas cuáles son los factores de 
riesgo como la presión arterial alta, tener familiares con diabetes, fumar…”. 26 
 
La diabetes tipo 2, que se genera por los malos hábitos de vida, deriva en patologías más 
complicadas como la insuficiencia renal crónica. Se estima que en Ecuador hay 6 000 personas con 
esta patología. La mayor parte está amparada por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
(IESS) y el Programa de Protección Social (PPS) del Ministerio de Salud. El programa integral del 
Seguro Social en el país cuenta con un presupuesto anual de USD 12 millones para atender estos 
casos. El costo económico del tratamiento de un paciente cuesta USD 17 472 por año.  
 
 
También existe una diabetes tipo 1, que es una diabetes juvenil, con un mecanismo inmunitario 
diferente. El cuerpo de estos pacientes no produce insulina y tienen que administrársela por sí 
mismo para toda su  vida o si no corre peligro su vida. 
 
 
INSTITUCIÓN 
 
 
2.6. Hospital Enriques Garcés Quito  
 
El proyecto de creación del Hospital Enrique Garcés se inicia  en 1972 en el Gobierno del Gral. 
Guillermo Rodríguez Lara, con la colocación de la primera piedra y la denominación de Hospital 
Dr. Enrique Garcés  por parte del Ministerio de Salud Pública. En 1982 se inaugura la Consulta 
Externa, con atención al público en las especialidades de: medicina interna, gíneco obstetricia, 
pediatría y cirugía; y subespecialidades en dermatología, cardiología, neumología, odontología y 
26 Andrés Ortiz, presidente de la Federación Internacional de Asociaciones de Estudiantes de 
Medicina. 
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con el apoyo de laboratorio clínico, rayos x, farmacia, mantenimiento, trabajo social, almacén, 
estadística, enfermería, servicios técnicos y recursos humanos.   
 
El 27 de diciembre de 1983, el Dr. Oswaldo Hurtado, en magna ceremonia se  inaugura las áreas de 
internación  con una proyección de trabajo para unas 850 personas y con una dotación de 344 
camas.  De acuerdo a las necesidades se han ido creando los Servicios de: Nutrición, Lavandería, 
Unidad de Cuidados Intensivos e incrementado el número de especialidades. El área de influencia 
del Hospital Enrique Garcés, actualmente se extiende desde la Av. 24 de Mayo hasta Guamaní 
incorporando 8 parroquias urbanas de la ciudad de Quito como: Guamaní, Chillogallo, Las Cuadras, 
El Beaterio, Villa Flora, Eloy Alfaro, La Magdalena y Chimbacalle, además se han asignado como 
referencia los hospitales cantonales de Sangolquí y Machachi; con una densidad poblacional de 6.1 
habitantes por vivienda. Esta población pertenece a estratos económicos bajos y apenas el 60% 
dispone de infraestructura sanitaria básica, ubicándose en este sector los barrios urbano-marginales 
que componen el cinturón de máxima pobreza de la ciudad.  El Hospital Enrique Garcés, tiene una 
superficie de 36.000 m² con un área hospitalaria de 3.000 m² distribuida  en 9 pisos. Se encuentra 
distribuido en nueve pisos, 6 de ellos son de internación, 1 de Consulta Externa y Servicios 
Auxiliares de Diagnóstico y Colaboración Médica,  1 Área Administrativa, Alimentación, 
Emergencia, Planta Baja Estadística, Información, Mantenimiento, Farmacia y Bodega Central 
 
2.6.1 Misión 
El HEG proporciona atención de salud integral: ambulatoria,  de internamiento y de emergencia de 
tipo preventivo, para recuperación y rehabilitación, a la población que demande nuestros servicios; 
con criterios de: seguridad, calidad y calidez,  con eficiencia y oportunidad, tendientes a lograr el 
mayor grado de satisfacción de las necesidades de salud de sus usuarios, mediante la participación 
ciudadana y la rectoría del MSP. Es además un centro de docencia universitaria y de investigación. 
 
         2.6.2 Visión 
 Al 2010 el HEG será un centro hospitalario que proporcione atención de salud integral, que 
sustente su gestión en la capacidad resolutiva de segundo nivel, en la administración por procesos, 
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en la administración efectiva de los sistemas de información y en el mejoramiento continuo, 
contribuyendo así a garantizar salud de  sus usuarias y usuarios. 
 
2.6.3 Características Geofísicas de la Institución 
 
Es de resaltar que este hospital nació con muchas falencias de tipo estructural, lo que ha ido a lo 
largo del tiempo menoscabando el tipo de atención y también el malestar del usuario interno.  Para 
citar algunos ejemplos: el Servicio de Pediatría se encuentra en el octavo piso, lo que ha ocasionado 
serios inconvenientes cuando se ha presentado evacuaciones. Consulta Externa se encuentra en el 
segundo piso, lo que no da facilidades a los pacientes que acuden a recibir este Servicio, muchos de 
ellos acuden con limitaciones físicas. Los Servicios de Endoscopía y Cardiología se encuentran 
ubicados en el sexto piso, lo que ocasiona que el hospital se encuentre con usuarios a todo momento 
en los pisos de hospitalización, lo que ocasiona pérdidas, molestia para la atención, etc.  
 
El área administrativa está organizada de la siguiente manera: Dirección General, Subdirección 
Médica   responsable de todos los servicios médicos, auxiliares de diagnóstico y colaboración 
médica  y Desarrollo Organizacional  responsable en todo lo concerniente a la parte administrativa 
que se  compone de los siguientes  Servicios: Financiero, Recursos Humanos, Almacén Central, 
Pagaduría, Recaudación,  Proveeduría, Administración, Servicios Generales, Mantenimiento. 
 
2.6.4 Nuestros Valores Operativos 
 
Equidad: Escuchar al Personal y brindar oportunidades de desarrollo. 
Solidaridad: La integración como base de los equipos de trabajo calidad cumplir las necesidades y 
expectativas- 
Responsabilidad: el cumplimiento normativo y moral con la Institución y con uno mismo. 
Productividad: como señal de aprovechar mejor los escasos recursos. 
Motivación: como el reconocimiento al desempeño efectivo. 
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Justicia: como garantía de libertad en la aplicación de los derechos y en el cumplimiento de los 
deberes.  Aproximadamente con todas las especialidades que cuesta el hospital se atiende un total 
de 250 personas diarias.27 
 
CAMPAÑAS SOCIALES 
 
Aquí se hablara de los conceptos más importantes que involucran la creación y el desarrollo de una 
campaña o programa social en prevención. Será necesario conocer las definiciones de marketing 
social y factores como audiencias, mensaje, segmentación de mercado, para finalmente llegar a las 
estrategias de comunicación, en este caso campañas sociales y más específicamente, campañas de 
prevención. 
 
2.7.  Marketing Social 
 
Para definir una campaña de comunicación social es necesario analizar conceptos que van 
relacionados a todo un programa de información y prevención para su difusión. Una campaña o un 
programa social son unas estrategias de marketing. El marketing es comúnmente definido en el 
ámbito empresarial como un “análisis, planeación y ejecución para el control de programas 
detallados para crear, construir y mantener intercambios beneficiosos con los compradores meta, 
con el fin de alcanzar los objetivos de la organización”28. 
En el sector social, Kotler define al marketing como “la actividad humana dirigida a satisfacer las 
necesidades y deseos de las personas a través de un proceso de intercambio”29.  
 
Este tipo de marketing pretende ayudar en causas sociales, ideas o comportamientos mediante el 
diseño, implementación y control de programas que buscan elevar la aceptación de una causa o idea 
27  Departamento de comunicación social Hospital Enrique Garcés  
28 KOTLER, Luis; ARMSTRONG, Gary (2008). Fundamentos de Marketing. 6 ed. México: Prentice Hal. 74p  
29 Philip Kotler,  el marketing según Kotler: como crear, ganar y dominar mercados philip kotler  1991 
Editoral: Paids Iberica 
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social en un mercado meta. Cualquier estrategia o programa social tendrá distinto grado de 
efectividad dependiendo del problema que trate pues aquí son más complejos que en el marketing 
comercial. La mayoría de los programas sociales, más específicamente en las campañas, incluyen 
análisis de mercado o audiencia, estrategia, medios o soportes, implementación y evaluación. 
 
2.7.1 Elementos del Marketing Social 
 
Una vez analizada la definición de esta práctica social al tratar de “vender” ideas, valores, actitudes, 
es necesario aterrizar en los elementos que componen el marketing social. 
• Publicó Objetivo 
• Mezcla de Marketing Social 
• Análisis 
• Planeación  
• Implementación 
• Control 
 
2.7.2 Público Objetivo o Mercado Meta 
 
El mercado meta o público objetivo se considera el elemento principal del marketing, sea este 
comercial, político y social. La comprensión de la gente a la que se dirige un mensaje social y crear 
un  un efecto, es la esencia del  proceso de  elaboración e implementación del plan   del marketing 
social. 
 
Los encargados de la creación y desarrollo de programas de marketing social deben tomaren cuenta 
la segmentación de la audiencia, esto garantizará mayor efectividad del mensaje. En primera 
instancia, los integrantes de cada grupo de mercado meta deberán compartir  características 
similares basándose en la demografía que va desde el nivel socioeconómico a la edad; factores 
Psicológicos, dictados  por las actitudes, valores, motivaciones,  entre otros; y finalmente sus 
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necesidades, que pueden ser físicas, sociales, morales La segmentación nos proporciona la 
oportunidad de entender mejor un mercado o público meta  y dé a conocer mejor el comportamiento 
de éste.  
 
2.7.3 Bases de la Segmentación 
 
Dentro de una estrategia de segmentación es  necesario seleccionar los factores que serán las bases 
sobre las cuales se va a dividir el mercado. Según Hughes (1986), una buena división de la  
audiencia debe tomar en cuenta. 
-Factores Geográficos: ciudad, país, clima.   
- Factores Demográficos: Edad, sexo, ocupación, educación, estado civil, ingresos.  
- Características Psicológicas: Se refieren a los aspectos y cualidades naturales o adquiridas del 
consumidor individual.   
- Factores Socioculturales: ciclo de vida de las familias, clase social, valores centrales, cultura, 
subcultura, transcultural.   
- Conductuales: Relacionadas con el uso, con las situaciones de uso y con los beneficios buscados 
por el consumidor.  
-Híbridos: Dos o más de los anteriores. 
 
2.7.4 Modelos de Comportamiento del Consumidor 
 
Al analizar el comportamiento del consumidor es necesario  concentrarse en el comportamiento que 
puede ser observado y medido, no en las intenciones que pueda tener el consumidor. Las 
intenciones de cambio de actitudes está muy relacionado con lo que hace en sí el consumidor, no 
tanto con lo que piensa o lo que siente.   
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Existen básicamente dos modelos de comportamiento: el modelo de comportamiento basado en un 
análisis de comportamiento aplicado y el modelo cognoscitivo que se basa en la investigación 
acerca de procesos de información y ciencias cognoscitivas (Kotler,1987:201). Ninguno de los dos 
modelos es suficiente para elaborar estrategias de una campaña. Lo más  apropiado para el análisis 
del comportamiento es el desarrollo de un modelo basado en casos  o experiencias en 
mercadotecnia social en diversos temas (violencia, drogadicción), con la ayuda de los patrones o 
teorías que ya existen al respecto. Los modelos de comportamiento facilitan la predicción y el 
control del comportamiento, que  son  la meta fundamental de la investigación. Los modelos 
cognoscitivos buscan explicaciones y comprobación de teorías. 
 
2.7.5  Mezcla de Mercadotecnia 
 
Después de analizar y definir a la audiencia o adoptantes del mensaje y la importancia de su  
segmentación, es importante puntualizar qué tipo de “producto” es el indicado para ese mercado, el 
“precio” al que se va  ofertar, los canales  o medios de distribución para  dar a conocer el mensaje  o 
producto y la promoción del mismo. Aunque aquí nos basamos  en definiciones de  mercadotecnia 
comercial, pues en el ámbito social es muy poco lo que hay  y la mayoría se  fundamenta en lo que 
se ha trabajado en administración y toda el área de negocios, se consideró  relevante ahondar un 
poco en la llamada y conocida “mezcla de marketing”.  
 
Producto. En el área de negocios éste puede ser un bien o servicio, así como un artículo  tangible. Si 
tratamos con mercadotecnia social, el “producto”  resulta ser poco tangible. Aquí bien puede ser 
algo físico como  preservativos o medicamento en general, algún tipo de servicio comunitario o 
médico, prácticas o manuales de orientación a la ciudadanía, y, finalmente, aquello que busca 
cambio de actitudes, reforzamiento de valores, entre otros (Windhal, 1992:56).  
Precio. Al hablar de mensajes y productos de  carácter social y no comercial, el precio son los 
costos intangibles de la audiencia meta como los esfuerzos y el tiempo del que disponen  o  dedican 
para adoptar el  mensaje e informarse,  o  bien “arriesgarse  a la vergüenza o a la desaprobación del 
grupo social al que pertenece” (Weinreich,1997:34).    
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Plaza. Es el canal o canales mediante los cuales el “producto”, en este caso el mensaje que incluye 
ideas que  tratarán de modificar comportamiento y actitudes, podrá ser adoptado por la audiencia. 
En este caso, los canales no son muy claros a simple vista y será necesario analizar los medios por 
los  cuales el mercado meta puede informarse, como centros comerciales, consultorios médicos, 
hospitales, centros de apoyo social o comunitario, o los medios de comunicación masiva (:39). En el 
mismo sentido, el canal o medio deberá ser accesible e identificable para el consumidor (Windhal: 
64).  
Promoción. En este elemento de la mercadotecnia social se conjugan las actividades y acciones de  
comunicación y persuasión para obtener la  atención del público y crear conciencia (Weinreich: 78). 
En otras palabras, la promoción consiste en la integración de la publicidad, relaciones públicas, 
medios de apoyo en general con la finalidad de crear una alta demanda del producto. 
 
2.7.6 Análisis 
 
En esta parte del proceso de  elaboración de la estrategia  de comunicación, se  evalúan las  
oportunidades que brindan tanto la audiencia como el ambiente. El análisis consiste en descubrir  
las formas en que los cambios de los factores económicos, tecnológicos, socioculturales, políticos o 
legales que influyen en el lanzamiento de  la estrategia,  asimismo nos permite ver las 
oportunidades disponibles para la organización y las amenazas que enfrenta. David Hughes dice: 
"Todo planeamiento se resume en saber tus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas" 
(1986:143).  Esto quiere decir que este es el nivel fundamental y decisivo en el proceso de la 
planeación estratégica de una organización sea ésta lucrativa o no lucrativa.   
 
Existen dos tipos de análisis a realizarse para desarrollar  y adaptar  una estrategia de comunicación 
que resulte efectiva: análisis interno y externo.   
               Análisis externo  
El análisis externo identifica las oportunidades y amenazas estratégicas en el ambiente operativo de 
la organización. Las amenazas y las oportunidades están, en gran medida, fuera del control de una 
organización cualquiera; de ahí el término "externas”. En esta etapa se deben examinar tres 
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ambientes interrelacionados: el inmediato (donde opera la organización), el ambiente nacional y el 
macroambiente, más amplio (Hughes: 175).  
                 Análisis interno  
El análisis interno permite fijar con exactitud las fortalezas y debilidades de la organización. Tal  
análisis comprende la identificación de la cantidad  y calidad de recursos disponibles para la 
elaboración y desarrollo de la estrategia.  Van  desde las  actividades de la gerencia general, 
mercadotecnia, finanzas y contabilidad, producción y operaciones, investigación y de desarrollo.   
El proceso de identificar y evaluar las fuerzas y las debilidades de la organización en las áreas 
funcionales de una organización es una actividad vital de la estrategia. Las organizaciones luchan 
por seguir tácticas que aprovechen las fuerzas y fortalezcan las debilidades internas. 
 
2.8.  Planeación Estratégica  
 
La planeación es un elemento o fase de la mercadotecnia que se basa en la observación realizada  de 
la audiencia y en el proceso completo de la dirección de la estrategia a la audiencia, es decir, del 
emisor y el receptor de nuestros mensajes (:125).  
Existen cuatro aspectos estratégicos  y operativos para el desarrollo de un programa de 
comunicación (Treviño, 2000:98):  
Horizontales temporales. Estos tienden a ser de años y en ocasiones décadas. Como su nombre lo 
dice se basan en el tiempo que pueda durar el proceso de adopción del o los mensajes.   
Distinción entre metas estratégicas y objetivos operativos. Esto es, definir claramente la dirección 
de la estrategia y los pasos a seguir para lograr la finalidad.   
Complejidad e impacto. Encontrar la manera adecuada de hacer llegar el mensaje que se desea, de 
la manera más simple, pero siempre buscando un impacto o cambio social.   
Independencia. Es el avance efectivo de  las metas y los planes operativos de la estrategia en 
relación con el emisor (organización, empresa, dependencia, etc.).  
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2.8.1.  Implementación  
 
Para llevar a cabo la  estrategia,  se debe seguir una serie de fases: diseño de una estructura 
organizacional; diseño de  sistemas de  control;  adecuación de la estrategia, la estructura y los  
controles; manejo del conflicto, las políticas y el cambio.  El diseño de una estructura 
organizacional es la división de una  organización  e integración de toda la organización en 
unidades pequeñas que controlen aspectos individuales de la estrategia. No se puede delegar más de 
un puesto con diferentes tareas a una persona o a un grupo de  personas, es muy importante delegar 
responsabilidades específicas.  El diseño de sistema de control es para decidir cómo evaluar el 
desempeño y las acciones de cada una de las partes en las que se ha dividido todo el trabajo de la 
estrategia. Esto está más relacionado con la cultura organizacional.  
 
La parte de adecuación, estructura y controles de la estrategia se refiere a los ajustes, continuos o 
no, que deben hacerse. En esta parte se analiza dentro de la organización todo lo que ha sucedido 
desde el lanzamiento del producto informativo o estrategia. También es importante estar preparado 
para los conflictos, las políticas y cambios que puedan surgir. La política es vital para las 
organizaciones. Las áreas o subgrupos,  departamentos  o divisiones, tienen sus propias agendas y 
de esta forma, conflictos; mismos que pueden resolverse con la distribución relativa o equitativa del 
poder. El punto clave es tener una visión a futuro de todas las posibilidades y  efectos que  pueda 
dar la estrategia para estar  siempre prevenidos. 
 
2.8.2 Estrategia  
 
Una estrategia puede definirse bajo dos enfoques: lo que la organización pretende hacer y de lo que 
finalmente hace. En la primera perspectiva, la estrategia es el programa general o particular  para 
definir y alcanzar uno o varios objetivos de la organización y poner en práctica su misión. El 
programa implica un papel activo, racional y bien definido que se desempeñaren un tiempo 
estipulado.  Si nos guiamos por lo  que el emisor (empresa, organización, etc.) finalmente hace, una 
estrategia es "el patrón de las respuestas de la organización a su ambiente a través del tiempo”. En  
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esta definición, toda organización cuenta con un programa estratégico, no necesariamente eficaz, 
aun cuando nunca haya sido formulada de modo explícito.  
  
2.8.3 Control y Evaluación de la Estrategia   
 
Después de llevar a cabo la estrategia los encargados de dirigirla, deben saber cuando no está 
funcionando o cuando sí, para esto es necesario realizar un monitoreo de su realización. “En este 
nivel se suministra la siguiente fase de la implementación y formulación de estrategias”. Esto sirve 
para reafirmar  las metas y estrategias existentes o para sugerir cambios. Las  tres actividades 
fundamentales para evaluar estrategias son: 
1. Revisión de los factores internos y externos que son la base de las estrategias presentes.  
2. Medición del desempeño  
3. Aplicación de acciones correctivas.  
Es preciso evaluar las estrategias porque el éxito de hoy  no garantiza el éxito de mañana. El logro 
siempre crea problemas nuevos y diferentes.  
 
2.8.4. Campañas de Comunicación Social  
 
 Al lidiar con problemas sociales, la mercadotecnia social está destinada a “comercializar” ideas  y 
se orienta  al beneficio  de una actividad sin perseguir algún beneficio económico, promoviendo el 
cambio de actitudes y conductas de una comunidad o grupo determinado de personas. En este 
sentido, una campaña de comunicación y/o un programa social son el resultado de haber 
considerado todos y cada uno de los elementos de la mercadotecnia expuestos anteriormente, es 
decir, estamos hablando de una estrategia de comunicación que más se adecue a las necesidades de 
la audiencia y del problema en cuestión.   
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Las campañas sociales se perciben buenas para el consumidor y para la sociedad, y básicamente se 
quieren lograr Los objetivos fundamentales. En  una campaña de mercadotecnia social los 
elementos participantes que son posibles distinguir son:  
1. Las instituciones sin fines de lucro que son el motivo del mensaje, las que difundirán su causa, 
planes de acción, etc.   
2. Las empresas, quienes buscarán ligar a su compañía o marca con una institución. Esto les 
favorecerá en su imagen y las relaciones que tiene con sus clientes, consumidores, empleados y 
todos los grupos que giran a su alrededor.  
Siguiendo en el tema, el éxito de  una campaña de comunicación social dependerá de cinco 
 
2.8.5 Consideraciones. 
 
-Fuerza, representada por la intensidad de la motivación de las personas hacia la meta.  
- Dirección, siendo el conocimiento del dispositivo por el cual la comunidad puede participar 
informándose y modificando su percepción respecto al problema que se trata.  
-Canal, medio o dispositivo, es el medio por el que se comunica.   
- Adecuación y compatibilidad,  es el cómo  se  va a  efectuar la acción de informar;  se refiere 
básicamente a los lugares de distribución del mensaje y la cantidad y/o tiempo que se transmita.   
-Distancia, representa la eficiencia que presenten las zonas elegidas para la adquisición del mensaje, 
en otras palabras, la facilidad o dificultad de adopción del mensaje por el mercado meta.  
 
2.8.6. Mensajes  
 
Lo más importante en una campaña de comunicación es el mercado meta, identificar primero a 
quiénes nos vamos a dirigir, donde ya ahondamos en el apartado de audiencia y segmentación de 
este capítulo. Ahora bien, otra parte que es quizá igual de fundamental en el desarrollo de una 
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estrategia comunicativa es la elaboración y todos los elementos que componen el mensaje. Un  
mensaje siempre se compone por personajes, ya sea éste en televisión, radio o gráfico. La 
representación de diversos personajes en un anuncio supone la aparición de distintos roles con los 
que el público meta sentirá adhesión o distanciamiento. En todos los anuncios intervienen, aunque 
no siempre de forma explícita,  cuatro personajes: héroe, víctima, coadyuvante y villano.   
 
Héroe. Por lo general  aparece de forma explícita  en todos los anuncios, tanto gráficos  como 
audiovisuales, ya sea por medio de imágenes o de texto. Es difícil hablar del héroe sin tomar como 
referencia el problema que se trata en el anuncio. Por lo general, los temas tratados por la 
institución u organización que lanza la campaña  social o anuncio particular  son problemas que 
afectan a la sociedad de manera directa como el narcotráfico, el SIDA, las drogas, la violencia 
(intrafamiliar o social), entre otros. Es importante procurar que los héroes sean personas normales y 
naturales para que la identificación por parte del espectador hacia éstos sea total. Algunas veces 
puede fungir como la  organización  o dependencia que lanza  la campaña. En la campaña sobre la 
diabetes para empezar y poder introducir el mensaje los usuarios del hospital de va a tomar en 
cuenta el tríptico el banner y la cuña radial después de una encuesta realizada dentro del hospital 
que dio como resultado la aceptación de estos medios para esta campaña.  
 MEDIOS  
2.9.  Tríptico 
 
El tríptico  comercial es el medio de comunicación impreso más habitual para dar a conocer un acto 
producto servicio o alguna información importante para el público meta. Donde su distribución es 
más directa y personalizada con charlas pequeñas charlas de introducción sobre el tema. Este se 
divide en: la portada donde va el slogan el logotipo de la institución, en el interior donde aquí se 
describe  el producto o servicio con apoyo por fotografías o gráficos donde al desplegarse las tres 
laminas se van exponiendo los argumentos  de un modo determinado donde el cual permite que 
vaya creciendo el interés de la persona que lee este  medio y en la contraportada se utiliza para 
colocar el logotipo de la empresa y lo más importante los datos de utilidad como la localización los 
teléfonos de contactos y de mas información para la persona interesada. 
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Las características básica son que está compuesto de seis caras (tres paneles o palas) un tríptico se 
puede imprimirse a un color. A dos o a cuatro (todo color) o mas y puede ser de distintos tamaños 
una vez desplegados (los más habituales son de DIN A4 y DIN A3). 
Las formas de plegado de un tríptico suele ir asociado al diseño particular que se realice30 
2.9.2. Banner 
Un Banner es un gráfico, generalmente elaborado en un formato de archivo .GIF o JPG, de 
aproximadamente 400 x 40 pixeles, el cual  se coloca como un encabezado o una representación de 
una "Página en un Website". Hacer un Banner no es difícil si contamos con las herramientas básicas 
que nos permitan prepararlos, tales como un programa de dibujos especializado (p.e, el Paint Shop 
Pro) y un convertidor de formatos de imágenes, si sólo se dispone de un software para realizar los 
dibujos o desarrollar el banner, tal como el  Windows. 
   
Pueden clasificarse como estáticos o animados, de acuerdo con la cantidad de archivos gráficos que 
se utilicen en su preparación, o como simples y complejos, según la cantidad de elementos que        
intervienen en su composición. En realidad, los banners complejos son aquellos en lo que se utilizan 
efectos especiales en menor o en mayor cantidad. El movimiento es un efecto especial, el cual       
se obtiene con la combinación de dos o más archivos en secuencia. 
 
2.9.3.  Cuña radial 
 
La cuña radia básicamente es un formato de publicidad donde juega un único sentido que es el oído,  
donde se debe hacer hincapié en ciertos factores para conseguir un anuncio eficaz, el objetivo de la 
cuña publicitaria es el que el anuncio debe impactar al oyente para que recuerde el producto o 
servicio en el momento que lo necesite, los factores principales para conseguir el anuncio de radio 
son  
La idea  
La locución  
30 PAOLI. Antonio (1989). Comunicación e información. México: Trillas 86 p 
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La música 
Los efectos de sonido 
Entre todos estos elementos se consigue el éxito de la cuña publicitaria para que la idea llegue al 
público que escucha dicho mensaje, la locución debe ser clara para que el mensaje sea trasmitido 
con éxito, el locutor  debe tener buena voz, clara dicción y entender el mensaje publicitario, la idea 
de la campaña publicitaria  debe detallar como mínimo los objetivos de la campaña, al mercado al 
cual se destina  la publicidad, los mensajes claves que se desea difundir un slogan que pese  para el 
objetivó de llegar al publico meta. 
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CAPÍTULO III 
CONTEXTOS DONDE SE DESARROLLA LA CAMPAÑA 
 
3.1. Problema 
 
El  aumento del problema de la diabetes  en el país resulta alarmante para toda la población según el 
diario el comercio de Quito se realizo una investigación donde se menciona que; En el Ecuador más 
del 6% del total de la población, alrededor de 840.000 personas padece de diabetes y se estima que 
miles de personas sufren un estado de pre diabetes sin saberlo.31 Se han hecho diversas 
investigaciones  para saber con exactitud cuál es alcance y el crecimiento de esta enfermedad y se 
dan cuenta que está en crecimiento y las organizaciones mundiales se preocupan por buscar 
alternativas de solución para detener esta enfermedad que ha cobrado ya varias vidas humanas, por 
lo tanto nuestro país no se escapa de esta realidad y existe campañas para educar grupos de 
autoayuda como los club de  diabéticos, charlas, y el día de la diabetes etc. 
 
 
El problema se encuentra latente en la población por lo que, resulta urgente buscar estrategias y 
líneas de acción con el fin de informar y educar a la población sobre este tema, si bien la diabetes 
está presente en la sociedad en general, lo que sufren son las personas que sufren esta enfermedad 
sin saberlo y al acudir a un hospital su situación se agrava por la presencia de esta enfermedad en su 
organismo. La población conoce  la información repartida por los medios de comunicación sobre 
esta enfermedad pero es poca información del tema en muchos lugares como los centros educativos 
aéreas de salud hospitales, la falta de un método adecuado que busque una concientización sobre el 
tema produce el crecimiento de la enfermedad y los índices de aumento de la enfermedad  aumentan 
cada año. 
 
 
 
Tras este antecedente es evidente la necesidad  para realizar una  campaña de información y 
prevención en el hospital  como organismos de socialización entre los usuarios que cada día acuden 
para que sean atendidos en  diferentes especializaciones  medicas. 
31  ORGANIZACIÓN Mundial de la Salud. Diabetes: datos y cifras. [en línea] [citado 23 marzo 2012] 
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/l 
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A delimitación del problema surge de la propia exigencia de los usuarios del Hospital Enrique 
Garcés que desean obtener información sobre esta enfermedad, ante la desinformación  que tienen 
en torno al tema de la diabetes ya que investigaciones que se  han realizado refleja el poco 
conocimiento de la consecuencia y factores de riego  de esta enfermedad ya sea por la mala 
alimentación y a la  falta de actividad física  en la población. La falta de información en las 
instituciones de salud, la mala alimentación de la población por el estilo de vida, son causas 
suficientes para el aumento de la diabetes en nuestro país y sus consecuencias mortales para la 
población. 
 
 
3.2. Objetivo. 
 
3.2.1. General 
 
Diseñar una campaña de comunicación informativa y de participación  para la prevención de la 
diabetes  en el Hospital Enrique Garcés de Quito en el área  de consulta externa  
 
3.2.2. Objetivos Específicos 
- Disminuir los niveles de desinformación entre los usuarios del hospital Enrique Garcés de 
Quito acerca de esta enfermedad.  
 
- Plantear las herramientas de comunicacionales más apropiada para llegar más activa y 
directamente al público con un producto de comunicación adecuado. 
 
-  
- Fomentar a la población  una vida sana y la actividad física difundiendo los riesgos y las 
consecuencias de esta enfermedad 
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3.3 Método 
 
En la presente tesis la metodología de investigación,  está fundamentada bajo el esquema de la 
investigación cualitativa, tomando encuentra, que las estadísticas en un tema  como la diabetes solo 
reflejan una idea del problema, los aspectos del la mala alimentación de cada uno de los usuarios  
del hospital con la falta de actividad física son aspectos difíciles de cuantificar  
 
“Es necesario el resultado de los análisis del grupo meta y de sus necesidades será 
el producto de una investigación cualitativa que pretenda  conocer las expectativas 
del sujeto estudiado”.32 
          
3.4. La Metodología  
 
Las herramientas base de la investigación será entrevista   semi-estructurada la cual se  utilizan para 
recabar información en formas verbales, a través de preguntas que propone el analista; Quienes 
responden son los usuarios del hospital dando su punto de vista sobre el tema en cuestión. La 
entrevista es un canal de comunicación esencial entre el analista y la organización o Los 
implicados; sirve para obtener información acerca de las necesidades  y la manera de satisfacerlas. 
 
En esta investigación se busca  establecer un marco donde los usuarios del hospital  puedan explicar 
su modo de sentir y como analizar los diferentes puntos de vista que tienen los médicos del hospital. 
Por lo tanto el resultado del análisis del grupo meta y de sus necesidades será producto de una 
investigación cualitativa que pretende “conocer la prospectiva del sujeto”.33 La  entrevista   semi-
estructurada es un método de recolección de información, que por medio de un cuestionario, recoge 
las actitudes, las opiniones u otros datos de los usuarios del Hospital, tratando diversos temas de 
32 PIERGIORGIO, Corbetta (2007). Metodología y Técnicas de la Investigación Social Madrid: Mc Graw Hill: 
34p 
33 PIERGIORGIO, Corbetta (2007). Metodología y Técnicas de la Investigación Social Madrid: Mc Graw Hill: 
54p 
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interés son aplicadas a una muestra de la población, tratando diversos temas de interés y también  
aplicadas a una muestra de la población que es el objeto de estudio, con el fin de inferir y concluir 
con respecto a la población completa como afirma  Michael Patton: 
 
“La finalidad de la entrevista cualitativa es entender cómo ven el mundo los sujetos 
estudiados, comprender su terminología y su modo de juzgar captar la complejidad 
de sus percepciones y sus experiencias individuales”.34 
 
En este proceso se busca establecer que los usuarios puedan explicar su modo de ver  y analizar los 
diferentes puntos de vista que tienen sobre la diabetes en el hospital Enrique Garcés, 
específicamente en el área de consulta externa donde existe gran demanda de usuarios, donde el 
departamento de comunicación del hospital ser  previamente informado sobre el objetivo de la 
entrevistas a los usuarios de consulta externa. La elaboración de esta entrevista se la realizó con un 
esquema que recoge aspectos importantes para dar a conocer en la investigación, las necesidades de 
comunicación que existen entre los usuarios y el hospital su  interés su   atención que le prestan al 
tema  y las propuestas de solución comunicacionales planteadas desde los mismos usuarios del 
hospital. 
 
3.4.1. Objetivo De Entrevista  
 
• Establecer los niveles de información sobre la diabetes  
• Conocer su postura sobre la diabetes  
• Determinar mediante que alternativas comunicacionales se la podrá implantar en  la 
campaña. 
• Recopilar la información necesaria para determinar las actividades físicas de los usuarios 
y su alimentación. 
34 PIERGIORGIO, Corbetta (2007). Metodología y Técnicas de la Investigación Social Madrid: Mc Graw Hill: 
66p 
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• Concretar los gustos y preferencias en torno a los medios de comunicación que les agrade 
para proponer la campaña 
• Estimular el compromiso e interés de fomentar las campañas de comunicación sobre la 
diabetes en el hospital 
• Recopilar toda la información de las entrevistas de forma clara y concreta con gráficos 
para un fácil procesamiento de datos. 
 
3.4.2.  Procedimiento 
 
 
• Seleccionar una muestra de usuarios calificados  
• La elaboración de la entrevista semi-estructurada para los usuarios de consulta 
externa del Hospital Enrique Garcés de Quito 
• Elaborar con precisión  y detalle las preguntas para los usuarios entrevistados con 
el fin que sus repuestas sean lógicas y oportunas para la investigación  
• Procesar la información recolectada en el Hospital objetivamente con el propósito 
de obtener resultados claros que permita la creación de un proyecto de solución, a 
la vez que se identifique el problema comunicación. 
 
3.4.3. Aplicación de la Entrevista Semi-Estructurada 
 
 
Para la elaboración de la entrevistas semi-estructurada se conto con la participación de cuatro 
personas  encargadas de realizar la misma, estas entrevistas se las realizo en  el área de consulta 
externa del hospital Enrique Garcés previo permiso de las autoridades del hospital. Se tomo en 
cuenta que la selección de los informantes está relacionada con el aporte que puedan brindar a la 
investigación, por ejemplo personas entre los 18 y 40 años de edad donde la enfermedad todavía no 
se presenta con sus graves consecuencias médicas. 
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Esto se lo realizo  para poder determinar su compromiso e interés en la creación de la campaña de 
comunicación para solucionar la falta de información sobre este tema tan importante socialmente 
entre los usuarios del hospital. La entrevista a cada uno duro aproximadamente entre ocho a diez 
minutos dependiendo de las preguntas y las respuestas de los usuarios, contiene 10 preguntas semi 
estructuradas con repuestas múltiples de si no sabe y su opinión personal para establecer las 
necesidades y la postura frente al tema según cada usuario de este hospital. Adicionalmente a esto la 
entrevista determinó la profesión de los usuarios y preferencias en torno a su salud y cuidado 
también se  tomaron en cuenta sus propias propuestas  para la prevención de la diabetes en sus 
hogares. 
 
3.4.4.  Análisis y Resultado 
 
En esta investigación  permite comprender y entender mejor las actitudes de estilo de vida y 
comportamientos de los usuarios del Hospital Enrique Garcés de Quito para mejorar la campaña 
comunicacional.  Se esclarece las necesidades básicas en el área de consulta externa del hospital con 
relación a la campaña de comunicación donde se la  implementara, dando alternativas y soluciones 
para la aceptación de esta entre los usuarios del hospital; Es necesario estas pautas para la 
determinación y el objetivo de establecer las necesidades claves  a solucionar y también conocer 
como la campaña de comunicación podrá tener más impacto entre los usuarios de consulta externa. 
Del análisis de las entrevistas semi-estructuradas realizadas específicamente para los usuarios del 
Hospital Enrique Garcés en el área de consulta externa, se obtuvieron como datos más importantes 
los siguientes: 
Pregunta 1 
¿Conoce que es la diabetes? 
Entre los usuarios consultados  entiende que la diabetes es una enfermedad muy grave para la salud 
pero desconocen las causas y sus consecuencias para poder evitar esta enfermedad. 
Un pequeño porcentaje desconoce de la enfermedad y no tiene una idea clara de que es o 
simplemente no les interesa conocer y consideran que es un problema que a ellos no les va afectar 
en ningún momento. 
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Pregunta 2 
¿Consideras que la diabetes es un problema? 
La mayoría piensa que la diabetes si es un problema más allá de una enfermedad que es un 
problema social que afectaría no solo al que tiene diabetes si no que también a su entorno o círculo 
familiar . 
Un porcentaje considerable considera que la diabetes no es un problema para preocuparse peor que 
sea un problema social ya que plantean que existen otras enfermedades, más importantes que la 
diabetes,  este porcentaje cree que nunca van a tener esta enfermedad en sus vida por eso no lo 
consideran como problema 
 
Pregunta 3 
¿Cómo es la relación medico paciente en este hospital? 
Un grupo bastante numeroso expresa que la relación entre paciente y medico es muy buena, que 
todas sus preguntas interrogante e inquietudes son aclaradas una por una con repuestas satisfactorias 
y entendible para el usuario  
Un grupo bastante reducido expresa que la relación medico paciente es muy escasa y no responde a 
las inquietudes de los usuario y quedan totalmente decepcionados de la calidad de servicios 
prestados en este Hospital. 
 
Pregunta 4  
¿Alguna vez te ha tenido interés de hablar con su médico sobre la diabetes? 
La mayoría piensa que al preguntar a su médico sobre esta enfermedad  sabrá responder sus 
inquietudes y sus dudas pero pocos han preguntado realmente a su médico sobre la diabetes y sus 
consecuencias pero. 
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Un porcentaje bastante numeroso piensa que su médico no será capaz de responder a todas sus 
inquietudes sobre el tema de la diabetes ya sea porque no es su especialidad o por la poca relación 
entre medico paciente.   
 
Pregunta 5 
¿Cree que la alimentación que da a su cuerpo es correcta y adecuada? 
La mayoría de  entrevistados considera que su alimentación es buena y saludable para su cuerpo que 
ningún alimento es malo para su organismo y que todo lo que consume es bueno para su 
alimentación diaria 
 
Un grupo considerable aunque sea difícil de admitir considera que no se cuida en su alimentación o 
nunca se fija de que alimento da a su cuerpo expresa que conoce que no todo es bueno para su 
cuerpo pero tampoco se preocupa mucho en cuidar su alimentación. 
    
Pregunta 6 
¿Realiza alguna actividad física en sus tiempos libres? 
Un grupo considerable admite que nunca realiza actividad física ni tampoco quiere realizarla por 
salud este grupo considera que se encuentra muy bien de salud para realizar cualquier actividad 
física o cualquier deporte para mejorar salud cree que es una pérdida de tiempo hacia ello y que 
tiene actividades más importantes que realizar antes de estar realizando cualquier deporte. 
Entre los entrevistados en su mayoría gusta realizar actividades físicas, la principal actividad es la 
caminata ya sea por lo sencilla que es realizarla, ahí también se dividen las personas que gustan del 
deporte ya sea en sus ratos libres  o siempre. 
Pregunta 7 
¿Le gustaría conocer más sobre la diabetes? 
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En su mayoría los usuarios consideran que si, que  necesario conocer más sobre la diabetes, que el 
hospital brinde la información necesaria para conocer más sobre el tema  y así poder cuidar su salud 
y la de su familia ya sea físicamente o en su alimentación. 
Otro porcentaje  de usuarios no le gustaría conocer de esta enfermedad ya sea por su desinterés o su 
falta de cuidados hacia su cuerpo. 
Pregunta 8 
¿A través de que medio le gustaría conocer sobre esta enfermedad? 
Los usuarios del hospital desean que la campaña comunicacional  de la diabetes se la haga de tres 
tipos audiovisual, a través de folletos educativos y cuñas radiales son pocas las personas que 
estarían dispuestas a acudir a charlas o seminarios de información, el audiovisual en primer lugar 
porque al estar en él área de consulta externa existen  plasma  están desconectados o están solo 
encendidos con ninguna información para los usuarios que les interese para mejorar salud. Los 
usuarios también les gustarías escuchar cuñas radiales  dentro del hospital ya que este cubre no solo 
el área de  consulta externa si no todo el hospital y sus diferentes áreas externas e internas. 
Y los folletos algo palpables para leer y poder llevar a su hogar para que se informen toda su familia  
sobre la diabetes.  
Pregunta 9 
¿Conoce algún familiar o conocido que tenga diabetes? 
En su mayoría conocen personas con esta enfermedad, pero que realmente el interés de saber sobre 
este problema no es grande o por desconocimiento del tema nos les interesa preguntar a esas 
personas, con esto damos cuenta sobre el poco interés de las personas de conocer la diabetes y la 
importancia de una campaña de comunicación dentro del hospital  
 Un porcentaje mínimo porcentaje no conoce a personas con diabetes por eso su desinterés hacia el 
tema. 
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Pregunta 10 
¿Cuál es su profesión o actividad permanente? 
Entre los usuarios del hospital su actividad o profesión en su mayoría son comerciante 
independiente, estudiantes de colegio o de universidad  y  amas de casa este dato es importante para 
poder distinguir de manera más efectiva el mensaje que se desea trasmitir. 
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CAPÍTULO IX 
GUÍA 
 
4.1 Segmentación 
 
La campaña de comunicación está dirigida a los usuarios de consulta externa del Hospital Enrique 
Garcés de la ciudad de Quito. 
 
4.1.1.  Características de la Segmentación 
 
Demográficas: los usuarios del Hospital Enrique Garcés varían sus edades pueden ser desde recién 
nacidos hasta personas de avanzada edad,  pero al  publico donde se está enfocando esta campaña es  
a personas aproximadamente  18 a 40 años de edad por que este grupo es el más vulnerable en 
contraer esta enfermedad  para poder prevenir. 
 
Geográficas: El área de influencia del Hospital Enrique Garcés, actualmente se extiende desde la 
Av. 24 de Mayo hasta Guaraní incorporando 8 parroquias urbanas de la ciudad de Quito como: 
Guamaní, Chillogallo, Las Cuadras, El Beaterio, Villa Flora, Eloy Alfaro, La Magdalena y 
Chimbacalle; con una densidad poblacional de 6.1 habitantes por vivienda. Esta población 
pertenece a estratos económicos bajos y apenas el 60% dispone de infraestructura sanitaria básica, 
ubicándose en este sector los barrios urbano-marginales. 
Psicográfica: los usuarios del hospital tienen un estilo de vida normal acorde a la ciudad, son 
usuario que tiene libre acceso a aéreas de recreación en sus barrios y acceso al hospital de forma 
gratuita para poder obtener atención e información sobre muchos temas de salud además tiene un 
nivel socio-económico de clase media  y media baja. 
Conductuales: los usuarios del hospital tienen una mayor tendencia de contraer la diabetes por su 
estilo de vida  agitado y por la poca información que existe en las áreas de salud de esta enfermedad 
debido al poco interés que le dan a este tema. 
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 4.2. Proyecto de Solución 
 
Como principal problema que se ha encontrado a través de la investigación es la poca información 
que se da sobre la diabetes que existe al alcance de los usuarios del hospital Enrique Garcés, por lo 
cual surge la necesidad urgente de realizar una campaña permanente dentro del hospital 
específicamente el  área de consulta externa, adicionalmente el poco interés de los usuarios de 
informarse sobre el tema ya que no le preocupa porque piensa que nunca va a adquirir esta 
enfermedad. También es importante mencionar la poca información sobre la correcta alimentación 
que se debe dar al cuerpo para mantenerse sano no solo de la diabetes es importante considerar la 
presión social impuesta por una sociedad de consumo desmedido de alimentos de pésima calidad 
para el organismo esta campaña pretende resolver la necesidad de la falta de información sobre el 
tema principalmente sobre lo siguientes puntos: 
 
1. desinformación respecto a las consecuencias de los trastornos alimenticios y la falta de actividad 
física. 
2. la inexistencia de campañas comunicacionales sobre la diabetes dentro del Hospital Enrique 
Garcés  para la información y así contribuir a la prevención  de esta enfermedad. 
3. La falta de ayuda y orientación de parte de algunos médicos, enfermeras y demás, para los 
usuarios del hospital que desean conocer sobre este tema. 
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Como solución a este problema es necesario desarrollara la campaña comunicacional que aporte a la 
falta de información y principalmente la prevención de la diabetes entre los usuarios del hospital. 
Se debe tomar en cuenta que la campaña de comunicación se va a utilizar para la estimulación de la 
comunicación entre los usuarios del hospital ya que el público al que va enfocado es muy diverso, la 
comunicación  cumple un papel importante para el desarrollo de proyectos sociales por la capacidad 
de informar a  determinados grupos sobre algún  tema.  
La comunicación  en el hospital es indispensable en el proceso de atención  que tiene con sus 
diferentes áreas, lo que se pretende con la campaña es brindara al usuario del hospital información 
necesaria para que pueda sacar sus propias conclusiones sobre el tema de la diabetes para que sea 
un proceso no solo de transmisión de información sino un proceso de reflexión. 
Los resultados que se requiere para esta campaña es un proyecto de solución  a través de el 
reconocimiento del problema como la falta de actividad física y el poco control de la alimentación  
tomando en cuenta que las campaña comunicacional se enfoca en un problema social  para la salud 
de los individuos  sobre todo conciencia de este problema. 
Es importante la colaboración de las autoridades del hospital para la realización de esta campaña 
para que interactúen y mejoren la comunicación entre los usuarios y médicos esto generaría un 
mayor impacto en la campaña. 
La campaña de comunicación ayudan a la solución de la información y prevención no solo de la 
diabetes si no de múltiples enfermedades que a causa del desconocimiento de las personas causan 
varios daños a su salud, la comunicación cumple un papel muy importante en el desarrollo de estas 
campañas para el desarrollo social de  los seres humanos . 
Es este caso especifico la comunicación es un factor indispensable  para la prevención de la diabetes 
ya que es un mecanismo adecuado para llegar a una conciencia social. 
Aprovechar en esta campaña  comunicacional las herramientas  y soportes comunicacionales es 
importante, ya que forma parte de los múltiples modelos  de aprendizaje en una sociedad 
consumista y que está continuamente relacionada con los medios de comunicación. 
 
 
 
63 
 
 4.3.  Campaña de Comunicación  e Información de la Diabetes. 
 
La campaña de comunicación se la utiliza para llegar al grupo objetivo  esta campaña se desarrolla 
de manera estratégica, para llegar al grupo objetivo que son los usuarios del hospital y asi resolver 
el problema de la falta de información sobre la diabetes en el área de consulta externa, esta campaña 
se extenderá a corto plazo, por lo general la campañas comunicacionales duran seis meses a un año 
para poder comprobar su efectividad. 
 
4.3.1 La Función de Esta Campaña  
 
La campaña comunicacional pretende atraer informar y tratar de educar a los usuarios del hospital 
quien se dé cuenta que el problema de la diabetes es un problema social y que todos somos 
propensos al mismo. Según “Salmo las campañas comunicacionales representan una forma de 
intervención social para la solución de un problema determinado y para Windalh experto en 
comunicación, las campañas  sociales de comunicación no son lucrativas, aunque sus fundamentos 
son similares a las campañas a las campañas de publicidad”.35 
 
Es importante encontrar soluciones que busquen un beneficio colectivo por que la campaña de 
comunicación a demás de medios ofrece técnicas comunicacionales a problemas sociales, 
implementa e impulsa programas que contribuyen al desarrollo de las normas y valores sociales. 
Esta campaña persigue un fin donde está dirigida a un grupo determinado dentro de un periodo 
determinado  donde comprende una serie de actividades de comunicación por otra parte se utilizara 
tres componentes básicos de una campaña de comunicación: 
 
 
 
35OCAMPOS LARA. María (2003). Diagnóstico de comunicación. Para crear una estrategia de 
campaña social .Tesis previa a la obtención del Título de licenciada en ciencias de la 
comunicación. Departamento de Ciencias de la Comunicación. Escuela de Ciencias Sociales. 
México: Universidad de las Américas Puebla. 15 p. 
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1. El componente técnico es utilizar correctamente las herramientas y soporte comunicativos. 
 
2. El componente logístico contiene un trabajo estable y procedimiento en coordinación con el 
departamento de comunicación social del hospital Enrique Garcés. 
 
3. En el campo administrativo el planteamiento,  la supervisión y el control por parte de las 
autoridades del hospital aseguran el uso eficaz y eficiente del recurso y de la campaña. 
 
4. El componente comunicacional comprenderá los mensajes, los medios que se utilizan de los 
cuales efectúa la información y la persuasión los públicos beneficiados por las intensiones 
de la campaña. 
 
5. Los Componentes Internos utilizaremos al tríptico y componentes externos  la radio  
 
 
Hay que resaltar la importancia que tiene la publicidad por qué tiene que ver con las ventajas que 
tiene  como la ventad e un producto las campañas comunicacionales persiguen objetivos similares 
pero desde una misión y visión social. En la campañas comunicacionales  la publicidad utiliza las 
ideas o también llamadas propagandas  que son una herramienta de promoción que nos ayudara a 
dará  conocer  la idea y el punto de vista sobre el producto, además apelan tanto al intelecto  como a 
las emociones del público al que va dirigida para lograr sus objetivos. 
 
 
4.4. La Campaña 
 
4.4.1. Antecedentes 
 
La escasa información que tiene los usuarios del Hospital Enrique Garcés ubicado a l sur oriente de  
Quito en relación a la prevención de la diabetes  conlleva a los usuarios que se tomen las medidas 
necesarias sobre el tema, las consecuencias de esta enfermedad no solo son para el paciente sino 
sociales, la delimitación del tema en términos geográficos espaciales responde a una necesidad 
latente surgida desde los propios usuarios del hospital  todos esto datos se obtuvieron a través de la 
investigación realizada en el hospital. 
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Con estos antecedentes se realiza la campaña comunicacional que contara no solo con el 
investigador sino con la ayuda del departamento de comunicación social del hospital y sus 
autoridades y de todo el personal que labora en el área de consulta externa, las personas que van a 
estar involucradas con el desarrollo y el ejercicio de la campaña social de información y prevención 
acerca de los trastornos alimentarios,  
 
4.4.2. Objetivos: 
 
1. Objetivo General 
Diseñar una campaña de comunicación para  los usuarios del hospital Enrique Garcés de la ciudad 
de Quito, creando una  conciencia acerca  de la diabetes,  evitando más casos de diabetes  por el 
aumento de la mala alimentación en la población y así mejorando la  salud de las personas; esta 
campaña será  aplicada aproximadamente en un tiempo plazo de un año para encontrar los 
resultados en el Hospital Enrique Garcés de Quito. 
 
2. Objetivos Específicos 
  
- Disminuir los niveles de desinformación entre los usuarios del hospital Enrique Garcés de 
Quito acerca de esta enfermedad.  
 
- Plantear las herramientas de comunicacionales más apropiada para llegar más activa y 
directamente al público con un producto de comunicación adecuado. 
 
- Fomentar a la población  una vida sana y la actividad física. 
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4.4.3. Estrategia  
 
Para la campaña comunicacional es necesario resaltar los productos comunicativos e informativos, 
la concienciación, la sensibilidad y el beneficio social de una vida saludable. En la campaña se 
informara sobre el tema de la diabetes  su definición y consecuencias medicas y sociales  para que 
el usuario tenga una visión global del tema y generar la postura crítica ante la diabetes, los 
productos comunicacionales deben estar orientados a informar  sobre el tema y promover  valores 
de cuidaos hacia sus cuerpos ya sea con su alimentación y su actividades físicas. 
 
4.4.4.  Herramientas 
 
1. Tríptico Informativo  
 
Un tríptico informativo es un folleto doblado en tres partes, por lo regular es del tamaño de una hoja 
de papel tamaño carta, contiene la información del evento e institución que lo organiza y las fechas, 
en la cara frontal, en las tres del centro de la hoja vienen los invitados especiales, el contenido de 
conferencias, horarios, ponentes, recesos, datos de la inauguración y clausura, en la parte posterior 
se dejan los datos para inscripción e informes. 
 
La forma de distribución de los trípticos es variada siendo muy habitual el domicilio de los clientes. 
También se distribuye por medio del buzón o se coloca sobre los mostradores de venta o en 
muebles expositores. 
 
La disposición de la información suele ser la siguiente: 
 
    • En la portada se imprime el eslogan o frase de la campaña así como el logotipo identificativo de 
la empresa. 
 
    • En el interior se despliega el argumentario de ventas exponiendo ventajas competitivas del 
producto o servicio, generalmente, apoyadas por fotografías o gráficos. El juego de tres láminas que 
se van desplegando permite ir exponiendo los argumentos en un orden determinado de modo que 
vaya creciendo el interés del cliente. 
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 • Por último, la contraportada se reserva para colocar el logotipo de la empresa y datos de utilidad 
como localización, teléfono de contacto, etc. 
 
2. El Banner 
  
Es un cartel, hecho en papel ya sea que esté manuscrito o impreso, con dibujos o palabras, aunque 
se sugiere que las palabras sean pocas, y más las ilustraciones, para provocar mayor impacto visual. 
La finalidad del afiche es anunciar algo, colocado en un lugar público, frecuentemente usado en las 
ciudades, o en sitios con gran afluencia de público. Pueden hacerse afiches de propaganda, ya sea 
comercial o política; afiches educativos, por ejemplo sobre educación salud etc. Se puede  colocarse 
en espacios grandes de afluencia de personas  para que las conozcan se informen  sobre algún tema 
en especifico  o clase de contenido. Es en el medio educativo, un gran recurso didáctico y en donde  
debe también se puede visualizar imágenes  para comprender mas sobre el tema que se trata. Para 
producir el efecto deseado, de llamar la atención del observador debe ser creativo y colorido. 
Existen papeles especiales para el soporte material que se denomina papel afiche. Es un papel fino 
blanco o de colores varios, de tamaño grande. 
 
 
3. Cuña Radial  
 
Es el formato más habitual y extendido. Es un mensaje corto, habitualmente de 15 a 30 segundos, y 
que se emite sin variación durante el transcurso de una campaña que puede ser más o menos 
prolongada en el tiempo. En ocasiones se utilizan formatos más cortos o más largos hasta 1 minuto 
como máximo, hay que tomar las voces es un factor fundamental, al igual que la música. 
 “la cuña es uno de los formatos para hacer publicidad en radio, es un mensaje corto que se emite 
sin variación durante el transcurso de la campaña, redacción del guion, selección de recursos 
sonoros, grabación de voces y montaje que tiene  que  ver con la pos producción”.36 
 
 
 
36 Forcada Juan Carlos La producción de cuñas publicitarias.Acceso:20 de julio 2012 
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CAPÍTULO  V 
 
5. Campaña de Información y Prevención de la Diabetes  
 
“la diabetes es una enfermedad que afecta a millones de personas en el 
mundo, se calcula que de cada 100 cien personas entre 6 y 10 tienen 
diabetes, aunque en la actualidad no existe cura, la diabetes se puede 
controlar con el tratamiento adecuado” Dr Ramón Gomís37 
 
 
Para diseña una campaña de comunicación informativa y  prevención de la diabetes en el hospital 
Enrique Garcés de Quito, donde se dirige a todos los usuarios de esta casa de salud,  establece 
disminuir  la desinformación sobre la diabetes,  en los usuarios y pacientes de este hospital 
Planteando las herramientas y productos de comunicación adecuados, para que llegue a la mayor 
cantidad de usuarios que acuden día a día a los servicios que ofrece esta casa de salud. Es necesario 
que todos los usuarios del hospital conozcan, los riesgos y consecuencias que puede acarear esta 
enfermedad a su salud por la mala nutrición , la falta de actividad física de la mayoría de las 
personas, donde busquen una alimentación sana seguida por actividad física para mejorar su salud y 
prevenir al diabetes. 
 
 
Los medios de comunicación debe ser correctamente  utilizados en esta campaña, con el profundo 
análisis que se realiza a los usuarios  consultadas en el hospital, donde los resultados destacaron 
que; a la mayoría de usuarios  les gusta más las imágenes fuertes, que llame la atención, el mensaje 
que se claro y llamativo. El  departamento de Comunicación Social dentro del Hospital Enrique 
Garcés es indispensable para el desarrollo de  esta campaña, ya que con ayuda de ese departamento 
la campaña puede ser permanente dentro del hospital y los usuarios tienes acceso permanente a la 
información necesaria sobre esta enfermedad, es necesario que este departamento se encargue no 
solo de dar información con folletos sino guía a los usuarios como pueden prevenir esta enfermedad 
y dentro del mismo. Los comunicadores pueden guiar al usuario para que consulten a médicos 
especialista  si necesitan más información de la que posee  el departamento de comunicación social. 
 
37 Medico endocrinólogo hospital clínica de Barcelona España  
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 En este capituló se plantea como se realizara la campaña de “INFORMACIÓN Y PREVENCIÓN DE 
LA DIABETES” dentro el cual se especifica cómo se va a tomar el tema para que los usuarios 
presten atención a la campaña así como la estructura de los medios que se van a utilizar pada poder 
arrancar la campaña dentro del hospital. El problema comunicación que se ve dentro del hospital es 
la falta de difusión y de medios gráficos que llamen la atención a los usuarios de esta casa de salud, 
o las campañas que se realizan solo son campañas que no llaman la atención por ser campañas 
olvidadas sin un menor análisis comunicacional, es la falta de esos medios efectivos de 
comunicación que las campañas no tiene el éxito que se desea obtener. 
 
La campaña trata de realizar un acercamiento más profundo al usuario y tratar de resolver el 
problema de la falta o casi nula existencia de  medios de comunicación exitosas de comunicación 
hacia  el usuario, con esto se trata de abrir las puertas a más campañas de prevención  que se 
necesitan en el hospital  con urgencia donde el éxito de campaña de “información y prevención de 
la diabetes”. La falta de información de algunas enfermedades produce el desconocimiento de los 
usuarios para   su salud que es indispensable para llevar una vida sana, es por ello la urgencia de 
campañas sociales,  el apoyo de las instituciones para poder solucionar  el crecimiento de estas 
enfermedades sin cura dentro de la sociedad, y tener una  campaña permanente para frenar el 
crecimiento acelerado de diabetes en la población. 
 
 
La campaña pretende ayudar a resolver esa falta de información de los usuarios del hospital, sobre 
algunas enfermedades que son mortales y se las puede prevenir con muchos métodos que aquí se 
plantean, donde se entregan medios que después de un análisis dentro del hospital indispensables y 
necesarios para poder arrancar con esta campaña, utilizando los instrumentos de comunicación de 
forma que el mensaje llegue a toda la población del sur de Quito a través de los usuarios del 
hospital. La campaña se enfoca en un slogan fuerte que llame la atención a los usuarios del hospital 
para que el interés se de inmediato en el tema, donde después de que el slogan quede en su mente 
busque la información necesaria en el departamento de comunicación social del hospital para así 
satisfacer su conocimiento sobre el tema, el eslogan principal de esta campaña es: 
 
“LA DIABETES NO TIENE CURA PERO SI TRATAMIENTO…INFORMATE “. 
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5.1 Temas Principales de la Campaña. 
 
La campaña visual es necesaria por el hecho de que muchas personas se interesan mas por las 
imágenes  colores en los diferentes las diferentes herramientas  comunicación, como banner que se 
lo va a utilizar en esta campaña después de analizar las entrevistas y encuestas que se realizó dentro 
del Hospital Enrique Garcés. El banner en su interior lleva  letra mayúscula,  resaltando el nombre 
del Hospital Enrique Garcés,  lo cual el usuario asuma confianza sobre nuestra herramienta 
comunicacional, con colores no son muy llamativos el cual dan  confianza como es el color celeste, 
al final de cada palabra del nombre del hospital va un círculo redondo con los colores de la bandera 
del Ecuador,   recalcando  que es una institución pública la que maneja supervisa y maneja  esta 
campaña comunicacional. 
 
 
Después de esta presentación va el nombre de la campaña,  seguida por una imagen no grotesca que 
asuste al usuarios sobre la diabetes,  más bien una imagen que  de confianza  al usuario, como es un 
par de manos con guates de látex donde se ve percibe que es un médico y un mano libre donde 
denota que es un paciente recibiendo ayuda para analizar su sangre. El color celeste denota armonía 
y paz, el cual el usuario del hospital le llama la atención porque el hospital está lleno de color 
blanco y rojo donde cualquier campaña utilizando estos colore no llamaría la atención necesaria y 
seria una campaña desapercibida donde no lograría sus objetivos . 
 
 
En la parte centro inferíos del Banner se escribe el slogan de esta campaña  “Infórmate esta 
enfermedad no tiene cura pero si tratamiento” y con letras en negrilla Departamento de 
Comunicación Social, el usuario  inmediatamente sabe dónde dirigirse para recibir más información 
de la diabetes. Es necesario que en el banner en la  parte inferior vaya las empresas que auspician 
esta campaña como es el Hospital Enrique Garcés y el Ministerio de salud Pública para trabajar en 
conjunto, con ayuda externa de colaboración de la  Radio Francisco Estéreo y la radio interna del 
hospital , las  cuales ayuda a anunciar la cuña radial y tiene una gran importancia en la campaña 
externa . 
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El tríptico luego del éxito del banner el tríptico es una herramienta útil donde el usuario puede 
informarse y a la vez informar a  sus familiares amigos o conocidos, aquí se detalla cómo va 
estructurada, la portada del tríptico es la misma la de el banner por que despertó el interés del 
usuario hacia la campaña y es necesario que este como portada del mismo. Tríptico frente con 
fondo celeste va la misma potada del banner con fondo rosado posee los contactos necesarios donde 
se puede acudir a para tener acceso a mas información sobre la campaña  las direcciones y la 
fotografía del hospital, a veces el tríptico pasa del usuario a sus familiares y amigos es por eso 
necesario los contactos y al imagen del hospital y al último va el slogan de la universidad para que 
se resalte el trabajo de sus estudiantes en esta campaña, En la tercera parte va con color verde la 
parte donde se resalta la vulnerabilidad de la enfermedad y su tratamiento de prevención que es la 
alimentación sana y el ejercicio con una imagen de dos personas que realizan actividad física como 
es la caminata. 
 
 
Tríptico reverso en la primera parte con fondo negro  va el nombre de la enfermedad seguida de una 
imagen de los órganos del cuerpo que afecta la diabetes y un imagen del lugar donde se realiza los 
exámenes para diagnosticar la diabetes  exponiendo as estadísticas mundiales sobre casos de 
pacientes de diabetes  y el responsable de la campaña que es el departamento de comunicación 
social del hospital. En la segunda parte va en fondo blanco  en orden numérico toda la información 
más importante que debe conocer el usuario para informarse  sobre de la diabetes y la tercera parte 
la importancia de conocer sobre las implicaciones que tiene esta enfermedad y la imagen de una 
persona de tercera edad sana que acaba de realizar actividad física donde impacta al publico que va 
enfocado esta campaña. 
 
 
La campaña auditiva se la realiza con una cuña publicitaria corta concisa y que pueda llegar a todos 
los oyentes ya sea dentro del hospital o fuera del dentro de la cuña publicitaria esta se la trasmitirá 
dentro del mismo hospital especialmente en el horario matutino donde los usuarios generalmente 
acudes en su mayoría hasta aproximadamente entrada la tarde donde ya  los servicios no tienen  un 
gran número de usuarios como es en la mañana. 
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 5.2. Especificaciones Técnicas 
 
En la campaña de “Prevención e información de la diabetes” se utilizara tres herramientas 
comunicacionales como son el Banner, el Tríptico y la cuña radial  la campaña y en un fututo  se 
podrá implementar mas herramienta comunicacionales que satisfagan la necesidad de información 
de los usuarios del hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito. Es necesario conocer que para 
esta campaña se necesita el apoyo del hospital ya que como departamento de comunicación social 
no tiene el presupuesto necesario para realizar esta campaña social sola y es necesario que la 
campaña para tener el éxito que se requiere necesite todo el apoyo ya sea de  las autoridades e 
instituciones públicas o privadas. 
 
Banner 
• Tamaño  es de 80cm x 150cm 
• Tipo de material es una tela dura más conocida como lona  
• Impresión full color  
• Cantidad mínima  seis banner para ubicar en cada sección de hospital 
• Adicional materiales para colgarlos.  
 
Trípticos  
• Formato 29-7 x2i  
• Tipo de material cuche 
• Impresión full color 
• Cantidad máxima de 100 a 200 trípticos. 
 
Cuña 
• Formato digital 
• Duración de 1 minuto a 1,30 la cuña  
• Medios para difundirlos será la radio interna del hospital y apoyo de radio Francisco 
Estéreo  
• Locutor Rodrigo Tenorio 
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Con este componente técnico el uso correcto de las herramientas y soportes comunicacionales 
facilitarán el éxito en la campaña a la vez con los componentes logísticos  con  comunicadores bien 
informados sobre el tema de esta campaña se los podrá utilizar de manera permanente dentro del 
hospital al servicio de la  comunidad.  Es necesario el componente administrativo que ejerza una 
supervisión evaluación y control de la campaña la cual asegura el uso eficaz y eficientes de los 
recurso que se van a invertir en  esta campaña social. 
 
El componente comunicacional es la importancia del mensaje que llegue al usuario y efectué la 
información y persuasión de todos los usuarios y publico  beneficiario de esta campaña ya que esta 
va mas allá de los usuarios del hospital ya que ellos pueden informar y persuadir a sus familiares 
amigos y conocidos sobre las consecuencias que trae la diabetes en sus vidas. Hay que resalta que 
dentro de esta campaña de comunicación  social resalta el papel que juega la publicidad, si bien la 
publicidad tiene que ver con la venta y comercialización de bienes o productos de consumo masivo 
, la campaña social e comunicación persigue el mismo objetivo pero diferente que es una misión 
social hacia la comunidad. 
 
Podemos hablar que las campañas de comunicación social están ligadas a la publicidad , por que las 
herramientas que se utilizan dentro de la campaña también se la utiliza con grandes éxito y 
remuneraciones inmensas a las empresas privadas  es necesario que las instituciones públicas de 
salud, se ve  el éxito que tiene la publicidad para que entienda que por medio de ella se puede llegar 
a informar a los usuarios no solo de esta enfermedad si no de algunas de su tipo que tienen 
prevención es necesario una buena política pública sobre información de enfermedades que si 
tienen prevención y tratamiento antes que se agrave el estado por la falta de información, a Kotler y 
Armstrog definen la publicidad  como:La publicidad es cualquier firma pagada de presentación y 
promoción no personal de ideas bienes o servicios por un patrocinador identificado que suele 
centrar su producto”.38  
 
 
38 Kotler y Gary Armstrong. Fundamentos de Marketing Sexta Edición. Prentice Hall Pág. 470 
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Gracias a la publicidad las campañas de comunicación utilizan las  herramientas adecuadas para 
promocionar y dar a conocer las doctrinas, idea y puntos de vista al público en este caso al usuario 
del hospital y apela a las emociones del público al que va dirigido las campañas para lograr éxito en 
lograr sus objetivos.“La propaganda es un tipo de publicidad que se realiza en medios masivos de 
comunicación para difundir ideas doctrinas y puntos de vista y apela tanto al intelecto como a las 
emociones al público como va dirigida”39  
 
Es por esa razón que esta campaña de comunicación era necesario definir al marketing social donde 
él objetivo de la campaña es el cambio de actitudes de los usuarios del hospital, con sus hábitos 
alimenticios y al falta de actividades físicas,  para lograr conseguir el bienestar para el usuario y su 
familia y amigos, a través de estos medios que tienen por objeto lograr el cambio de la conducta 
determinada  de todo el grupo de personas que están a su alrededor. El marketing social es una 
herramienta esencial en el ámbito comercial de bienes y servicios pero también aporta a las técnicas 
y diseños de esta campaña si no de algunas campañas sociales ya que coopera al diseño ya 
desarrollo de productos comunicacionales para que tengan el éxito necesario para lograr los 
objetivos. 
 
Es importante recalcar que nos se debe confundir  al marketing social con las campañas de 
comunicación, pues si bien estas se fundamentan en él, para la estructuración y planteamiento de 
sus productos y para el uso de sus técnicas  con el fin de cumplir  los objetivos en las campañas el 
marketing social define la dirección de los programas  sociales, mientras que una campaña de 
comunicación es parte de un programa social, que se puede tener uno  o más campañas dentro del 
mismo.  Es necesario recalcar que la campaña comunicacional son una alternativa de llegar de 
forma activa, rápida y sobre todo intensa al público en este caso a los usuarios, en esta campaña 
recurrimos a una serie de productos connacionales que contienen mensajes interactivos e 
impactantes como “la diabetes no tiene cura” este mensaje se va a posesionar en los usuarios del 
hospital. 
 
 
39 FISHER, Juan; ESPEJO, Javier (1999). Mercadotecnia: México. 3 ed Mc Graw Hill. 100p 
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Ventajas 
• la participación activa de comunicador con los usuarios estimula el proceso de información 
dando un enfoque humanista a la campaña 
• los usuarios pueden reflexionar sobre el tema  según su propio criterio y esos vacios pueden 
complementarlos el departamento de comunicación del hospital con su personal 
• a través de este el usuario tiene libertad  y autónomo de tomar sus decisiones. 
• La campaña propuesta de comunicación con ayuda de sus herramientas facilita al usuario  
Una retroalimentación de la información a través de sus trípticos. 
• Con esta campaña el usuario razón por sí mismo y desarrolla la preocupación sobre esta 
campaña y se lleva a reflexiona con su familia y amigos. 
 
Desventajas  
Al realizar estas campañas de comunicación desde un modelo informativo se encuentra estas 
desventajas. 
• No existe la importancia de un medico ni la participación directa, el medio solo comunica y 
solo se limita a ver y escuchar. 
• Al persona solo recibe información no desarrolla su capacidad de análisis, critico, de 
razonamiento y reflexión, ya sea por desconocimiento o falta de interés. 
• Y también en un modelo de comunicación vertical donde  el grupo objetivo como en esta 
campaña es el usuario  es receptor silencioso y pasivo. 
• En muchos casos el mensaje llega de manera dispersa al público meta o usuarios ya sea por 
la falta de desinterés o preocupación. 
• La campaña utiliza un modelo de comunicación basándose en condicionar ciertas conductas 
e ideas que son planificada y  no contamos con el criterio individual del usuario. 
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Las ventajas y las desventajas que se plantea en las campañas comunicacionales son reales y han 
sido legitimadas en algunas campañas de comunicación, hay que tomar en cuenta que todas la 
campañas de comunicación tienen sus riesgos y a veces implica riesgos es por eso que la campaña 
puede ser un éxito o un fracaso, es por esto que se necesita utilizar los fundamentos del marketing 
social, con las herramientas  comunicacionales apropiadas , con una correcta investigación de 
campo   con esto conociendo claramente al publico meta en este caso al usuario que le llama más la 
atención lo visual  con frases llamativas en los lugares elegido estratégicamente estos resultados 
arrogan una ardua investigación. Tras todas esas desventajas y ventajas se espera el éxito de la 
campaña social dentro del hospital Enrique Garcés gracias a la metodología aplicada en esta 
campaña comunicacional, y satisfacer las necesidades de información que requieren los usuarios del 
hospital. 
 
 
5.3. Propuesta Alternativas 
 
 
Ya sea por cuestiones económicas dentro del hospital o falta de los equipos necesarios que en un 
futuro se les puede solucionar  esta campaña comunicacional, se presenta como opciones la 
posibilidad en un futuro crear un spot publicitario en televisión, ligada a las propuestas e ideas de 
los otros productos comunicacionales , manejando las mismas ideas las imágenes, los slogan de la 
campaña , apoyándose en el beneficio visual que el spot publicitario a una campaña  donde se le 
puede  ampliar la gama de alternativas como los usuarios pueden informarse de la campaña de 
comunicación. También a las propuestas  es complementar la campaña con conferencia con 
especialistas a los usuarios  charlas con médicos buscando especialistas en nutrición para dar más 
información sobre la diabetes más profundas entrevistas con médicos un chequeo general, gratuito y 
una mayor interacción entre los usuarios y médicos del hospital.  
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CAPÍTULO VI 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
6.1. Conclusiones   
 
Cuando se tomo el desafío de realizar una campaña comunicación dentro del hospital  Enrique 
Garcés de Quito, enfocado a una de las enfermedades con más casos  en los últimos años como es la 
diabetes, no se la pudo tomar superficialmente porque esta merece una atención urgente, nos solo 
del hospital si no como política de salud pública y dar a los usuarios información para que puedan 
prevenir esta enfermedad dando alternativas y soluciones concretas a esta enfermedad. Realizando 
la investigación se confirmo la gran falta de información de casi todos los usuarios de este hospital, 
un porcentaje tenia familia o amigos que poseían esta enfermedad, pero no poseía el conocimiento  
necesario como les puede afectar ya sea familiar y económicamente  por  la poca  o casi nula 
existencia de información que da los medios tradicionales de comunicación ya sea la televisión o 
radio que solo realizan pequeños reportajes  de la diabetes donde no profundizan el tema. 
 
 
A razón de esto se determino que el problema clave es la desinformación de todos los usuarios no 
solo sobre el tema de la diabetes también de algunas enfermedades graves que pueden ser 
prevenidas, lo que permite con esta campaña que tomen conciencia sobre esta enfermedad que ha 
causado tantas muertes en el mundo, aumentando el interés de conocer el tema, donde expresaron la 
urgencia de implantar la campaña comunicacional como alternativa a esa desinformación que tiene 
la sociedad contemporánea. 
 
 
La campaña de comunicación de prevención e información de al diabetes con las herramientas 
adecuadas de comunicación se tarto el problema clave de desinformación e interés de los usuarios 
de conocer más del tema de la diabetes que es un problema de la sociedad actual , por al mala 
alimentación y la falta de actividad física, apelando a la sensibilidad e los usuarios con el fin de 
generar preocupación sobre la diabetes, creando conciencia de prevención no solo al usuario sino 
también a su familia.    
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Las herramientas comunicacionales son un gran soporte para la realización de esta campaña , la cual  
realizo una investigación paras conocer los gusto y poder diseñar la campaña comunicacional con 
esto se fortalece al campaña, la misma que brinda una idea de las necesidades de los usuarios del 
hospital, para determinar el éxito de la campaña , las herramientas comunicacionales  y el producto 
comunicacional fueron diseñados con el fin de cumplir  con los objetivos de desinformación 
partiendo de dos ejes principales, impartir la información necesario sobre la diabetes  de manera  
rápida y sencilla apara que entienda el usuario y fomentar la correcta alimentación con actividades 
físicas para mejorar el estilo de vida de los usuarios. 
 
 
La campaña de comunicación e información de la diabetes en el Hospital Enrique Garcés de Quito  
se va presentar en una primera fase solo a los usuarios del hospital en el área de consulta externa y 
estadística donde acuden en su mayoría los usuarios y en una segunda fase implementara la 
campaña en cada uno de los servicio que presta el hospital, Estos ´productos comunicacionales 
responde a esta necesidad  dentro del hospital. Con esto se llega a la conclusión de que las 
campañas comunicacionales permanentes son necesarias para prevenir las enfermedades que se las 
puede evitar y las campañas de comunicación son parte de la solución de estos problemas, debido a 
su versatilidad  comunicativa y al gran impacto visual que da al usuario del hospital. 
 
Es importante que las casas de salud sean centros médicos y  los hospitales de la red de salud 
pública, posean campañas  gubernamentales no solo de un tiempo definido, también  campañas 
permanentes que fomente el cuidado de la salud pública donde  se preocupen de nos solo llevar a 
cabo esta campaña de la diabetes también  de muchas más enfermedades que pueden ser evitadas 
con  información sobre el tema a todos los usuarios de las diferentes casas de salud, que a largo 
plazo existan menos casos de diabetes en Quito y en el  Ecuador.    
 
 
 
 
 
 
79 
 
6.2. Recomendaciones   
 
La responsabilidad del Hospital Enrique Garcés de Quito, es cuidar de la salud de la población en 
general, pero también es responsabilidad de prevenir enfermedades que se puede bajar el índice de 
infectados, es por eso que el hospital se beneficia con esta campaña de prevención e información 
entregando un aporte a sus usuarios para que tenga alternativas de cuidado para mejorar la calidad  
de vida del usuario y de su familia. La campaña de comunicación cuenta con innumerables 
herramientas comunicacionales para que pueda informar a todos los usuarios con ello prevenir el 
aparecimiento de la diabetes en su organismo, ya que en el hospital no existe una campaña 
permanente de ninguna enfermedad, por lo tanto se toma en cuenta la siguiente recomendación  
para el mejoramiento de las campañas dentro del hospital: 
 
• Participación de los médicos usuarios y personal del hospital para realizar campañas 
externas de información contra la mala alimentación que afecta a muchas personas, 
aconsejando a tener una vida sana ya activa dentro y fuera del la casa de salud. 
 
• Iniciar la elaboración de nuevas campañas más amplias y de carácter social dentro del 
hospital, dirigiéndose a los usuarios que día a día acuden a esta casa de salud, en busca de 
ayuda médica  de información de más enfermedades que pueden afectar a su salud. 
 
• La participación activa del departamento de comunicación del hospital con los usuarios con 
el apoyo de las autoridades del ministerio de salud pública y autoridades del hospital 
planteando el impacto favorable de estas campañas de prevención, para poder bajara  los 
casos de infectados y así mejorar la calidad de vida de la población. 
 
 
• Obtener una participación activa del personal  del hospital ya que trabajan en un gran 
número para a que ellos también reciban opiniones y sugerencias de los usuarios que tengan 
una participación activa en la campaña para el mejoramiento de la campaña se involucren 
más sobre el tema buscando al departamento de comunicación social para que reciban la 
información necesaria. 
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•   Mejorar la gestión del departamento de comunicación social sobre el tema de 
enfermedades que se pueden prevenir y realizar campañas internas con más frecuencia 
diseñando programas de ayuda a los paciente con e esta enfermedad con seminarios talleres 
sobre el tratamiento que ellos necesitan por ser enfermos. 
 
 
• Mejorar la atención del cada uno de los departamentos que funcionan en el hospital,   
mejorar e implantando nuevas herramientas de comunicación dentro del hospital mejorando 
la comunicación medico paciente  con ello reducir los caso de diabetes en el hospital y 
demás enfermedades que afectan a la sociedad. 
 
 
Todas estas recomendaciones se basan en varias entrevistas realizadas dentro del hospital a los 
usuarios que se encontraban recibiendo los servicios que brinda el hospital, todas estas 
recomendación se las debe hacer llagar a las autoridades del hospital así obtener el apoyo necesario 
para  empezar estas campañas sociales de comunicación para los usuarios. La diabetes es una 
enfermedad grave como  muchas otras  enfermedades que se pueden prevenir  no tienen cura pero 
tienen tratamiento, como es el sida que es otra que sigue en un alarmante aumento de pacientes  que 
acude al hospital, o también el caso de embarazos adolecentes es decir existe muchos más 
problemas que con una campaña comunicacional  los usuarios del hospital puedan informarse y se 
logre bajar  el índice de casos, estos  no son problemas aislados como se piensa sino una realidad de 
la sociedad .  
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ANEXOS: 
1. LA DIABETES EN EL HOSPITAL ENRIQUE GARCÉS 
 
CUESTIONARIO 
 
Cuestionario N._________________________ 
Muestra N.____________________________ 
Dirección de la entrevista___________________________________ 
Nombre del entrevistador(a)___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN: alumno de la facultad de comunicación social de la universidad central 
del Ecuador, está realizando una investigación sobre LA DIABETES EN EL HOSPITAL 
ENRIQUE GARCES. Usted ha sido seleccionado al azar para este trabajo. No es 
                                    Información general 
Esposo                                                      _________ 
Esposa                                                      _________ 
Hijo mayor de edad                               _________ 
Hija Mayor de edad                              __________ 
Hijo menor de edad                              __________ 
Hija menor de edad                              ___________ 
Otras Personas                                     ____________ 
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necesario que nos dé su nombre porque la entrevista es anónima pero si solicitamos que 
conteste las siguientes preguntas. 
 
 
1.- ¿Conoce que es la diabetes? 
____SI                  ____NO               ____NR         pase a la pregunta 2   
 
____________________________________________________________________ 
2.- ¿Considera que la diabetes es un problema solo para ciertas personas?   
____SI                  ____NO               ____NR         pase a la pregunta 3   
   
___________________________________________________________________ 
3,- ¿Cómo es la relación medico paciente medico? 
____BUENA                                  ______MALA                 ____NR pase a la pregunta 4 
 
____________________________________________________________________ 
4.- ¿Alguna vez a usted le ha interesado hablar con su médico sobre la diabetes? 
____SI                  ____NO               ____NR         pase a la pregunta 5  
 
_____________________________________________________________________ 
5.- ¿Cree usted que se alimentación es correcta y adecuada? 
____SI                  ____NO               ____NR         pase a la pregunta 6   
 
_____________________________________________________________________ 
6.- ¿Hace alguna actividad física en sus tiempos libres? 
____SI                  ____NO               ____NR         pase a la pregunta 7   
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________________________________________________________________________ 
7.- ¿Le gustaría conocer más sobre la diabetes? 
____SI                  ____NO               ____NR         pase a la pregunta 8   
 
________________________________________________________________________ 
 
 
8.- ¿A través de que medio le gustaría conocer  sobre la diabetes? 
____FOLLETO                     ____UN VIDEO      ______AUDIO    ______NR pase a la 10 
 
_______________________________________________________________________ 
9.- ¿Conoce o tiene algún pariente o conocido que tenga diabetes? 
____SI                  ____NO               ____NR            
 
________________________________________________________________________ 
 
10.- ¿Cuál es su profesión o actividad permanente? 
________________________________________________________________________ 
   
 
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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 ANEXO 2. HOSPITAL ENRIQUE GARCES 
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ANEXO 4 RADIO FRANSISCO ESTÉREO  
 
ANEXO 5 
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ANEXO 6 PRESENTACION CAMPAÑAS 
 
ANEXO7 
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ANEXO 8 
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ANEXO 9 AREA DE CONSULTA EXTERNA 
  
 
 
 
 
ANEXO 1O HOSPITAL ENRIQUE GARCÉS   
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ANEXO11 ENCUETAS 
 
 
 
ANEXO11 ENTREVISTAS  
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PRODUCTOS COMUNICACIONALES  
ANEXO 12 
Cuña radial para la campaña de prevención e información de la diabetes en el hospital Enrique 
Garcés de Quito 2013. 
(TIEMPO 48”) 
1. CONTROL: FADE IN (SONIDO AMBIENTAL DE INTRODUCCIÓN) 
Mantiene 
2. LOCUTOR  
3. 
4. ¿has escuchado alguna vez de la diabetes? 
5. 
6. ¿sabes que la diabetes no tiene cura pero si tratamiento?   
7. CONTROL: FADE OUT (AMBIENTE DE SORPRESA CON MUSICA DE FONDO). 
8. CONTROL:FADE IN PISTA(PISTA UNO)MUSICA SUAVE 
9. (LIVING IN MY DREAMS)matinee 
16. LOCUTOR 
17.   
18. INFORMATE  
19 La diabetes es una enfermedad que se la puede tratar pero puedes evitar consumiendo alimentos   
20.Sanos y realizando ejercicios. 
21 
22. Hay que conocer la diabetes para poder prevenir su grave consecuencia a tí y  tu familia 
22. 
23. Auspicia el departamento de comunicación social (H.E.G) y (M.S.P) y gracias a (F.S)  
24. 
25. para más información acude al (D.C.S) planta baja 
 
96 
 
Anexo 13 
Cuña radial para la campaña de prevención e información de la diabetes en el hospital Enrique 
Garcés de Quito 2013. 
(TIEMPO 48”) 
1. CONTROL: FADE IN (SONIDO AMBIENTAL DE INTRODUCCIÓN) 
Mantiene 
2. LOCUTOR  
3. ¿te gusta la comida chatarra? 
4. ¿Sabías que por tanta comida chatarra te puede producir diabetes? 
5. recuerda que la diabetes no tiene cura pero si un tratamiento 
6. ¿?   
7. CONTROL: FADE OUT (AMBIENTE DE SORPRESA CON MUSICA DE FONDO). 
8. CONTROL:FADE IN PISTA(PISTA UNO)MUSICA SUAVE 
9. (LIVING IN MY DREAMS) matinee 
16. LOCUTOR 
17.   
18. INFORMATE  
19  Evitar consumo de comida chatarra alimentos    
20. haz ejercicio que es bueno para tu salud  
21 
22. Hay que conocer la diabetes para poder prevenir su grave consecuencia a tí y  tu familia 
22. 
23. Auspicia el departamento de comunicación social (H.E.G) y (M.S.P) y gracias a (F.S)  
24. 
25. para más información acude al (D.C.S) planta baja 
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